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AUS  DER 

/ 

TÜBINGER  CHIRURGISCHEN  KEINIK 
DES  PROF.  DR.  v.  BRUNS. 


IV. 


Ueber  den  primären  Krebs  der  Extremitäten. 


Yon 


Dr.  Max  v.  Brunn, 

Assistenzarzt  der  Klinik. 

In  seiner  im  Jahre  1890  erschienenen  Monographie  „lieber  den 
primären  Krebs  der  Extremitäten“  hat  Rudolf  Volkmann  (15) 
dieses  Thema  so  eingehend  und  erschöpfend  behandelt,  dass  es  kaum 
möglich  erscheint ,  etwas  wesentlich  Neues  hinzuzufügen.  Wenn 
ich  es  trotzdem  unternehme,  das  primäre  Extremitätencarcinom  einer 
erneuten  Bearbeitung  zu  unterziehen,  so  geschieht  es  einmal  deshalb, 
weil  das  Leiden  wegen  seiner  relativen  Seltenheit  und  wegen  der 
Streiflichter,  die  es  auf  die  Carcinomgenese  wirft,  noch  immer  ein  all¬ 
gemeineres  Interesse  beanspruchen  darf,  ferner  aber  auch  deshalb, 
weil  trotz  der  stattlichen  Zahl  von  228  Fällen  in  der  Arbeit  V o  1  le¬ 
rn  a  n  n’s  die  Anzahl  der  allseitig  erschöpfenden  Beobachtungen  eine 
nicht  allzugrosse  ist,  sodass  der  Verfasser  selbst  an  mehreren  Stel¬ 
len  das  Bedürfnis  weiterer  Veröffentlichungen  anerkennt. 

Die  v.  Brun  s’sche  Klinik  verfügt  aus  dem  Zeitraum  von  1860 
bis  jetzt  über  die  relativ  recht  beträchtliche  Zahl  von  46  Fällen 
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von  primärem  Extremitätenkrebs,  die  nicht  nur  klinisch  genau  be¬ 
obachtet  und  histologisch  sichergestellt,  sondern  auch  über  lange 
Jahre,  meist  bis  zum  Tode  der  Patienten,  verfolgt  sind.  Das  bis 
zum  Jahre  1890  angesammelte  Material  von  26  Fällen  ist  bereits 
von  Michael  (14)  bearbeitet  worden,  die  Veröffentlichung  der 
übrigen  20  Fälle  hat  mir  Herr  Prof.  Dr.  v.  B  r  u  n  s  übertragen. 

o  O 

Im  Folgenden  gebe  ich  zunächst  die  Krankengeschichten  der  20 
neuen  Fälle  und  gruppiere  sie  unter  Zugrundelegung  der  Volk- 
m  a  n  n’schen  Einteilung  in  Extremitätencarcinome,  die  auf  chronisch 
entzündlichem  Boden,  solche,  die  aus  Warzen  und  Muttermälern  und 
solche,  die  auf  scheinbar  normaler  Haut  entstanden  sind. 

Gruppe  I. 

Primäre  Extremitäte  ncarci  n  o  m  e  a  u  f  c  h  r  o  nisc  h 
entzündlich  ver  ä  n  d  ertem  B  o  d  e  n. 

1.  Carcinoma  antebracliii  d  e  x  t  r  i  ex  u  1  c  e  r  e. 

Magdalene  Bailer,  71  J.,  aus  Altheim  ,  war  früher  im  Allgemeinen 
gesund.  Vor  15  Jahren  hatte  sie  Gliederweh.  Vor  10  Jahren  entstand 
auf  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarmes,  angeblich  infolge  eines 
Bisses  durch  ein  Schwein,  ein  kleines  Geschwür,  das  trotz  ver¬ 
schiedenartiger  Behandlung  sich  nicht  schloss,  sondern  im  Laufe  der  Jahre 
sich  immer  mehr  vergrösserte.  In  der  letzten  Zeit  bedeckte  es  sich  mit 
stark  eitrigem,  stinkendem  Sekret.  Bis  vor  4  Monaten  konnte  Pat.  den 
Arm  noch  ziemlich  gut  gebrauchen,  seitdem  kann  sie  aber  die  Finger  nur 
noch  mangelhaft  bewegen  und  klagt  über  Schweiss  in  der  rechten  Hand. 
Seit  derselben  Zeit  soll  an  der  Hand  starke  Abschuppung  der  Haut  und 
in  der  Umgebung  des  Geschwürs  starke  Borkenbildung  aufgetreten  sein. 
Auch  hatte  sie  in  letzter  Zeit  ziemlich  starke  Schmerzen  im  Arm. 

Befund  am  18.  IV.  95.  Alte  abgemagerte  Frau.  Die  Haut  ist  am 
ganzen  Körper  schlaff,  trocken,  mit  weissen  Schuppen  bedeckt.  An  ein¬ 
zelnen  Stellen,  besonders  an  Brust,  Bauch  und  hauptsächlich  an  beiden 
Vorderarmen  sind  diese  Schuppen  zu  harten,  borkigen  Auflagerungen  ver¬ 
dickt,  die  bei  Ablösung  einen  kleinen  Substanzverlust  setzen.  Am  Vorder¬ 
arm  finden  sich  verschiedene  grössere  und  kleinere  pigmentierte  Stellen. 
Auf  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarmes  sieht  man  eine  grosse,  runde 
Geschwürsfläche ,  deren  untere  Grenze  etwa  2fingerbreit  oberhalb  des 
Handgelenkes  liegt.  Das  Geschwür  hat  die  Grösse  eines  halben  Hand¬ 
tellers  und  breitet  sich  radialwärts  auch  auf  die  Beugeseite  des  Vorder¬ 
armes  aus ,  so  dass  die  Brücke  normaler  Haut  an  der  Beugeseite  nur 
8  cm  beträgt.  Das  Geschwür  hat  einen  höckrigen ,  zerfallenen  Grund, 
der  mit  eitrigem,  stinkendem  Sekret  bedeckt  ist,  und  harte  wallartig  er- 


Ueber  den  primären  Krebs  der  Extremitäten. 


229 


habene  Bänder.  In  der  Tiefe  ist  das  Gewebe  fest  infiltriert.  Die  Sen¬ 
sibilität  an  der  Hand  ist  herabgesetzt,  ebenso  die  Mobilität  beschränkt. 
Es  kann  nur  geringe  Beugung  und  Streckung  der  Finger  vorgenommen 
werden.  Pro-  und  Supination  sind  nur  passiv  möglich  und  mit  Schmer¬ 
zen  verbunden. 

Unter  Schleie  h’scher  Anästhesie  wurde  die  Amputatio  antebrachii 
vorgenommen.  Heilung  per  primam.  —  Am  20.  IX.  1901,  also  nach 
672  Jahren  lebte  Pat.  noch  und  befand  sich  wohl.  Kein  Recidiv. 

Mikroskopisch  Plattenepithelkrebs. 

2.  Carcinoma  c  u  b  i  t  i  sin.  e  cicatrice. 

Heinrich  Pfeffer,  56  J.,  Schriftsetzer  aus  Oberndorf,  litt  seit  seine  m 
2.  oder  4.  Lebensjahr  an  „fressenden  G  e  s  c  h  w  ii  en“,  die 
sich  an  Vorderarmen  und  Unterschenkeln  an  verschiedenen  Stellen  loka¬ 
lisierten  und  ihre  schnell  erworbene  Grösse  und  Ausdehnung  beibehielten. 
Unter  Krusten  befand  sich  Eiter  und  darunter  „rotes  Fleisch“.  Vor  8 
Jahren  hörten  diese  Geschwüre  bis  auf  einige  kleine  Reste  auf.  Vor  3/4 
Jahren  bildete  sich  ein  neues  Geschwür  am  linken  Ellenbogen,  das  aus 
einer  kleinen  verhornten  Stelle  zu  seiner  jetzigen  Grösse  anwuchs.  Die 
Behandlung  bestand  in  Aetzung  mit  Höllenstein,  Aufstreichen  von  Salben, 
Airol,  zuletzt  Einspritzen  von  Carbolsäure.  In  letzter  Zeit  entleerte  sich 
dünne  gelbe  Flüssigkeit  aus  der  Geschwulst.  Der  linke  Arm  ist  seit 
vielen  Jahren  im  Ellenbogengelenk  kaum  beweglich. 

Befund  am  30.  XI.  98.  Kleiner  kräftiger,  gesund  aussehender,  aber 
etwas  blasser  Mann.  Knochenbildung  normal ,  nur  erscheint  die  linke 
Hand  zierlicher  als  die  rechte.  Ihre  ganze  Dorsalfläche  ist  eingenommen 
von  glatten,  weiss-rötlichen,  strahligen  Narben,  durch  welche  die  Hand 
zusammengepresst  erscheint.  Beweglichkeit  nicht  eingeschränkt.  Aehn- 
liche  Narbenzüge  erstrecken  sich  teils  isoliert,  teils  wie  Bänder  auf  den 
ganzen  Unter-  und  in  geringerem  Grade  Oberarm.  Narbeninseln  linden 
sich  ferner  auch  auf  dem  rechten  Ober-  und  Unterarm,  sowie  den  Unter¬ 
schenkeln  und  Füssen.  Darunter  sind,  besonders  am  rechten  Fuss  und 
Unterschenkel  ,  einzelne  Hautnarben  eingezogen  und  mit  dem  Knochen 
unbeweglich  verwachsen.  Am  rechten  Ellbogen,  dessen  Aussenseite  von 
einer  mehr  als  handtellergrossen,  strahligen  roten  Narbe  eingenommen 
wird,  ündet  sich  ein  wie  ein  Daumennagel,  nur  dicker  (2 — 3  mm)  er¬ 
scheinender  hornartiger  Auswuchs.  Aus  einem  ähnlichen  Anfang  soll 
sich  die  Geschwulst  an  der  Aussenseite  des  linken  Ellenbogens  entwickelt 
haben.  Dieselbe  präsentiert  sich  nach  Ablösung  von  Krusten  aus  Blut, 
Sekret  und  Salbenmassen  als  ein  Gebilde  von  15  cm  Länge  und  8  cm 
Breite,  das  hauptsächlich  aus  einer  Masse  kleiner,  1  cm  hoher  Zapfen 
besteht,  die  teilweise  weiss,  hornartig,  teilweise  wie  grünliche  Krusten, 
meist  wie  gelbe  Warzen  aussehen  und  dicht  zusammenstehen.  Am  oberen 
Ende  befindet  sich  eine  wallnussgrosse,  rötlich-braune  glatte  Geschwulst, 
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stärker  hervorragend,  prall  gespannt,  mit  undeutlicher  Fluktuation.  Ein 
ähnlicher  an  seiner  Oberfläche  ulcerierter  Knoten  findet  sich  am  unteren 
Teil  der  Geschwulst.  Die  ganze  Geschwulst  ist  sehr  schmerzhaft  und 
verbreitet  einen  widerlichen  Geruch.  Der  linke  Arm  wird  in  einem 
Winkel  von  90°  gebeugt  gehalten.  Passiv  lassen  sich  geringe  Bewegungen 
ausführen. 

Die  Geschwulst  wurde  Umschnitten  und  liess  sich  darauf  fast 
überall  von  der  Fascie  ablösen.  Da  sie  jedoch  an  einzelnen  Stellen  in 
festerer  Verbindung  mit  der  Fascie  stand,  wurde  diese  ganz  mit  entfernt. 
An  einzelnen  Stellen  lag  sie  fest  verwachsen  der  Sehne  des  Fingers  auf 
und  wurde  dort  sowie  auch  am  Eintritt  des  N.  ulnaris  in  seine  Knochen¬ 
rinne  abgeschabt.  Der  in  Narbenmassen  eingebettete  Ulnaris  wurde  bei 
Loslösung  derselben  durch  trennt,  später  aber  wieder  vernäht,  was  in  dem 
narbigen  Gewebe  grosse  Schwierigkeiten  machte.  Der  Hautdefekt  wurde 
durch  Transplantationen  gedeckt,  die  gut  anheilten  und  im  Verlauf  von 
4  Wochen  zur  völligen  Ueberhäutung  der  Wunde  führten. 

Aber  schon  am  1.  II.  99  kam  Pat.  wieder  zur  Aufnahme,  weil  sich 
in  dem  an  der  Innenseite  des  Ellenbogens  gelegenen  Teil  der  transplan¬ 
tierten  Fläche  drei  zweimarkstückgrosse,  weiche  braunschwarze  R  e  c  i  d  i  v- 
k  n  o  t  e  n  gebildet  hatten.  Bei  der  Excision  zeigte  sich,  dass  der  Tumor 
an  einer  Stelle  bis  in  die  Gelenkkapsel  reichte ,  so  dass  das  Gelenk  er¬ 
öffnet  wurde.  Es  wurde  durch  zwei  Catgutnähte  verschlossen  und  aber¬ 
mals  transplantiert. 

Ein  abermaliges  Recidiv  führte  am  1.  III.  99  zur  Ampu- 
t  a  t  i  o  humeri.  Dabei  fiel  ausser  der  Atrophie  der  Muskulatur  die 
starke  Entwickelung  der  Gefässe  und  namentlich  des  Bindegewebes  in 
deren  Umgebung  auf.  Bei  Durchtrennung  der  Muskulatur  fand  sich  ein 
cystischer,  wahrscheinlich  aber  mit  dem  Carcinom  in  keiner  Beziehung 
stehender  Hohlraum,  der  J/2  cm  in  den  Stumpf  hineinreichte  und  mit 
exstirpiert  wurde.  Ferner  wurde  die  Ausräumung  der  Achselhöhle  ange¬ 
schlossen,  wo  ein  gänseeigrosses  Driisenpacket  entfernt  wurde,  das  aber 
makroskopisch  nichts  von  Carcinom  erkennen  liess. 

Als  Pat.  sich  im  Juni  1899  wieder  vorstellte,  war  abermals  ein 
Recidiv  eingetreten.  Er  starb  am  23.  VII.  99  angeblich  „infolge  Ver¬ 
eiterung,  welche  sich  vom  Arm  auf  den  Körper  ausdehnte. “ 

Die  im  hiesigen  pathologischen  Institut  vorgenommene  m  i  k  r  o- 
skopische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  eines  Plattenepithel- 
carcinoms. 

3.  Carcinoma  regionis  genus  dextr.  e  cicatrice. 

Johann  Gunzenhauser,  G7  J.,  Taglöhner  aus  Grosssüssen  0.  A.  Geis¬ 
lingen.  Pat.  ist  1873  in  einer  Papierfabrik  durch  heisse  Lauge 
verbrüht  worden.  Es  dauerte  damals  über  1/2  Jahr,  bis  die  Ver¬ 
brennungen  wieder  geheilt  waren.  Einige  Zeit  darauf  will  er  ein  Hals- 
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leiden  bekommen  haben  ,  das  der  Arzt  für  Kehlkopfschwindsucht  erklärt 
haben  soll.  Sonst  sei  er  stets  gesund  und  arbeitsfähig  gewesen  bis  vor 
3  Jahren,  wo  er  sich  am  rechten  Knie  an  einer  narbigen  Stelle  verletzt 
habe.  Die  Wunde  sei  seitdem  nicht  mehr  verheilt ,  sondern  langsam 
immer  grösser  geworden.  Erst  seit  Weihnachten  bemerkte  er,  dass  sich 
eine  Geschwulst  in  dem  Geschwür  bilde.  Seitdem  wachse  der  Geschwürs¬ 
grund  immer  mehr. 

Befund  am  2.  V.  1901.  Grosser,  kräftiger  Mann  mit  Pharyngitis 
granulosa  und  leichter  Laryngitis.  Zahlreiche  Narben  am  rechten  Arm 
und  rechten  Bein,  zum  Teil  nur  sehr  oberflächlich,  zum  Teil  bis  auf  den 
Knochen  (Radius)  dringend  und  an  diesem  adhärent.  Mittlere  Versteifung 
der  rechten  Hand  infolge  Schwund  des  grössten  Teiles  der  Musculi  ex- 
tensores.  Extension  nur  wenig  über  die  Horizontale ,  Flexion  bis  etwa 
40°  ausführbar.  Am  rechten  Bein  reichen  die  Verbrennungsnarben  auf 
der  Aussenseite  hauptsächlich  von  der  Inguinalgegend  bis  über  die  Mitte 
des  Unterschenkels.  Während  sie  oben  und  unten  nur  in  einer  weiss- 
lichen  Verfärbung  der  Haut  bestehen,  ist  diese  namentlich  am  Knie  stärker 
narbig  verändert,  derb,  mit  geröteten  schuppenden  Stellen.  Unterhalb 
des  Kniees  von  der  Gegend  des  Capitulum  fibulae  sich  nach  vorn  und 
unten  erstreckend  findet  sich  ein  schichtförmiges  Geschwür  mit  leicht 
wallartigen  Rändern  und  grobhöckerigem  schmierig  graugrünlichem  Grund. 
Die  Höcker  haben  in  der  Mitte  fast  Haselnussgrösse.  Die  grösste  Aus¬ 
dehnung  des  Geschwürs  beträgt  11:7  cm.  Die  Umgebung  fühlt  sich  derb 
an,  was  anscheinend  aber  nur  auf  die  Narbe  zurückzuführen  ist.  Inguinal¬ 
drüsen  mässig  vergrössert.  Leichtes  Oedem  des  rechten  Fusses.  Das 
Geschwür  verbreitete  einen  starken  Gestank,  weshalb  Formolumschläge 
appliciert  wurden.  Der  weiteren  Behandlung  entzog  sich  Pat. ,  indem 
er  2  Tage  nach  seinem  Eintritt  die  Klinik  verliess. 

4.  Carcinoma  p  e  d  i  s  sin.  e  c  i  c  a  t  r  i  c  e. 

Herr  B.  ,  46  J.  ,  verletzte  sich  im  Frühjahr  1897  mit  einem  Glas¬ 
splitter  an  der  1.  Fusssohle.  Die  Narbe  riss  im  September,  desselben 
Jahres  wieder  auf,  die  Wunde  secernierte  stinkende  Flüssigkeit  und  be¬ 
kam  harte  Ränder.  Unter  Salbenbehandlung  vergrösserte  sich  im  Lauf 
der  folgenden  Jahre  das  Geschwür,  heilte  dann  1900  vorübergehend  bis 
auf  einen  linsengrossen  Defekt  zu,  um  sich  dann  desto  stärker  auszubrei¬ 
ten.  Der  11 2  cm  breite  wulstige,  harte  Rand  sowie  der  Geschwürsgrund 
wurden  wiederholt  ausgeschnitten,  aber  ohne  Erfolg. 

Befund  am  8.  II.  02:  An  der  Unterfläche  der  grossen  Zehe,  genau 
dem  Grosszehenballen  entsprechend,  findet  sich  ein  fünfmarkstückgrosses, 
fast  kreisrundes,  kraterförmiges  Geschwür  mit  wulstigen,  das  Niveau  der 
Umgebung  überragenden  Rändern ,  die  wie  beschnitten  aussehen.  Der 
Geschwürsgrund  ist  im  Ganzen  glatt,  nur  leicht  gekörnt. 
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Amputation  der  grossen  Zehe  im  Metatarsus,  3  cm  proximal  vom 
Capitulum. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  ein  sehr  zellreiches 
Plattenepithelcarcinom  mit  nur  schwach  entwickeltem  Bindegewebsgeriist 
und  ohne  eine  Spur  von  Verhornung.  Ueber  den  Ausgangspunkt  lässt 
sich  an  den  Präparaten  kein  Urteil  gewinnen,  doch  dürfte  er  am  ehesten 
in  den  Anhangsgebilden  der  Haut  zu  suchen  sein. 

5.  Car  c  i  n  o  m  a  p  e  d  i  s  sin. 

Johann  Eckert,  59  J.,  Schuhmacher  aus  Zell,  0.  A.  Esslingen,  giebt 
an,  im  17.  Lebensjahr  zweimal  den  linken  Fuss  übertreten  zu  haben. 
Nach  dem  zweiten  Mal  lag  er  ein  ganzes  Jahr  zu  Bett.  Ob  er  damals 
Fieber  gehabt  hat,  weiss  er  nicht  anzugeben.  Es  sei  am  äusseren  Knöchel 
eine  Wunde  entstanden,  aus  der  ein  kleiner  Knochensplitter  herausge¬ 
kommen  sei.  Die  Wunde  habe  sich  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  ge¬ 
schlossen,  diese  aber  sei  40  Jahre  lang  offen  geblieben  und  habe  ab  und 
zu  etwas  wässrige  Flüssigkeit  abgesondert.  Vor  4  Jahren  trat  angeblich 
von  dieser  Fistelöffnung  aus  „Rotlauf“  auf,  der  in  14  Tagen  heilte ,  die 
Wunde  aber  wurde  immer  grösser.  Vor  2  Jahren  kam  aus  der  Wunde 
ein  Knochenstückchen  heraus,  etwa  so  gross,  wie  das  Nagelglied  eines 
kleinen  Fingers.  In  der  letzten  Zeit  wurde  das  Geschwür  besonders 
gross  und  bekam  harte  Ränder. 

Befund  am  26.  VII.  94.  Etwas  abgemagerter ,  kräftig  gebauter, 
nicht  kachektisch  aussehender  Mann.  Die  äussere  Seite  des  linken  Fuss- 
gelenkes  vom  Malleolus  externus  bis  fast  zur  Mittellinie  ist  eingenommen 
von  einem  handtellergrossen  Geschwür  mit  gewulsteten  callösen  Rändern. 
Der  Geschwürsgrund  ist  eitrig  belegt  und  blutet  leicht.  Im  unteren  Wund¬ 
winkel  liegt  rauher  Knochen  (Calcaneus)  bloss.  Haut  der  Umgebung 
etwas  gerötet  und  ödematös.  In  der  linken  Leistengegend  ein  wallnuss- 
grosses  Drtisenpacket. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  A  m  p  u  t  a  t  i  o  c  r  u  r  i  s  an  der  Grenze 
des  mittleren  und  unteren  Drittels  und  in  der  Exstirpation  der  Drüsen. 
Der  Wundverlauf  war  durch  Vereiterung  der  Amputationswunde  gestört. 
Die  Wunde  in  der  linken  Leistenbeuge  schloss  sich  zwar  per  primam, 
doch  bildete  sich  auch  hier  in  der  Tiefe  ein  Abscess.  Beide  Wunden 
heilten  nach  längerer  Behandlung.  —  Am  20.  IX.  1901,  nach  7  Jahren, 
war  Pat.  gesund. 

Makroskopis  c  h  e  B  eschreibun  g  des  Päparates  :  Kreis¬ 
förmig  um  den  Malleolus  als  Mittelpunkt  in  der  Ausdehnung  eines  Hand¬ 
tellers  beündet  sich  an  dem  ca.  8  cm  über  den  Malleolen  amputierten 
Fuss  ein  stark  ulcerierter  Tumor ,  in  dessen  kraterförmig  vertiefter 
Mitte  man  durch  einen  Fistelgang  auf  den  Calcaneus  gerät.  Die 
Ränder  des  Tumors  sind  wulstig  über  die  Umgebung  vorgewölbt  und 
überragen  dieselbe  an  einigen  Stellen  bis  zu  1  cm.  Ein  Schnitt  durch 
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den  Tumor  zeigt  eine  gelbweisse  pallisadenförmig  gestrichelte  Schnittfläche. 
Auf  einem  durch  den  oben  erwähnten  Fistelgang  horizontal  geführten 
Sägeschnitt  weist  der  Calcaneus  ausser  einer  Verhärtung  der  Spongiosa 
in  seinem  Innern  eine  längliche  ca.  4  cm  lange  in  der  Längsrichtung  des 
Calcaneus  verlaufende  Höhle  auf.  Dieselbe  ist  mit  einer  Membran  aus¬ 
gekleidet,  in  der  sich  käsig  weisse  Massen  und  ein  splitterförmiger 
Sequester  Anden.  Das  krebsige  Gewebe  setzt  sich  bis  zur  Membran 
fort  und  lässt  sich  nicht  deutlich  trennen.  Die  entfernten  Drüsen  sahen 
auf  dem  Schnitt  nicht  carcinomatös  aus,  eher  wie  verkäst. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Plattenepithelkrebs. 
Die  Lymphdrüsen  sind  fast  total  verkalkt.  Krebsmetastasen  sind  nicht 
darin  zu  Anden.  Die  Auskleidung  des  Knochenkanals  besteht  aus  Granu¬ 
lationsgewebe  in  dem  sich  keine  tuberkulösen,  wohl  aber  krebsige  Ein¬ 
lagerungen  Anden. 


6.  Carcinoma  cruris  s  i  n  i  s  t  r  i  post  osteomyelitide  m. 

Therese  Scherer,  66  J. ,  aus  Engelswies  O.A.  Mösskirch  erkrankte 
im  10.  Lebensjahre  mit  starker  Anschwellung  des  oberen  Drittels  des 
linken  Unterschenkels.  Nach  Incision  entleerte  sich  eine  grosse  Menge 
Eiter.  Die  Wunde  schloss  sich  nach  einigen  Monaten.  Bald  darauf  je¬ 
doch  entstanden  spontan  in  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  mehrere 
Fisteln,  aus  denen  sich  im  12.  Lebensjahre  mehrere  2  bis  4  cm  lange 
Knochenstücke  abstiessen  und  aus  der  untersten  Üeffnung  ein  rundes, 
10  cm  langes  Knochenstück.  Hierauf  schlossen  sich  sehr  bald  sämmt- 
liche  Fisteln,  und  Pat.  war  die  folgenden  5  Jahre  ganz  gesund.  Im  17. 
Lebensjahre  entstanden  wiederum  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  einige 
Fisteln,  die  sich  jedoch  spontan  wieder  schlossen,  und  dieser  Vorgang 
wiederholte  sich  noch  mehrmals  in  Zwischenräumen  von  5,  einmal  von 
10  Jahren.  Die  Ausstossung  eines  Sequesters  wurde  seit  dem  12.  Lebens¬ 
jahre  nicht  wieder  beobachtet.  Seit  dem  42.  Lebensjahr  bestanden  un¬ 
unterbrochen  4  Jahre  lang  3  Fisteln  und  entleerten  nur  sehr  spärlichen 
Eiter.  Seit  derselben  Zeit  steht  das  linke  Kniegelenk  in  leichter  Beuge¬ 
kontraktur. 

Im  46.  Lebensjahre  wurde  die  Pat.  zum  ersten  Male  in  hiesiger 
Klinik  aufgenommen  und  dabei  eine  hochgradige  Atrophie  der  Musku¬ 
latur  des  linken  Unterschenkels,  eine  unvollständige  Ankylose  in  leicht 
flecktierter  Stellung  im  Knie  und  Fussgelenk,  eine  Verlängerung  der 
linken  Tibia  um  1,3  cm  und  eine  beträchtliche  Verbreiterung  derselben 
konstatiert,  dazu  die  3  schon  erwähnten  Fisteln.  Jlei  der  Nekrotomie 
zeigte  sich,  dass  kein  eigentlicher  Sequester  vorhanden  war,  sondern  nur 
ein  unregelmässig  verlaufender,  verzweigter  Fistelgang  in  der  hinteren 
Partie  des  oberen  Endes  der  Tibia,  welcher  nach  aufwärts  bis  dicht  an 
die  Gelenkfläche  des  Knochens  sich  erstreckte  und  mit  mehreren  Oeff- 
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nungen  an  der  inneren  und  hintern  Fläche  des  Knochens  mündete.  Trotz 
ausgiebiger  Entfernung  alles  sichtbar  erkrankten  Knochens  blieb  seit 
dieser  Zeit  eine  Fistel  bestehen,  die  gelegentlich  stärker  eiterte.  Pat. 
konnte  am  Stock  gehen  und  hatte,  als  sie  am  1.  XII.  93  im  Alter  von 
66  Jahren  zum  2.  Mal  in  die  Klinik  eintrat,  erst  6  Wochen  lang  zu  Bett 
gelegen  wegen  starker  Schmerzen  im  Bein.  Vor  4  Wochen  bemerkte  sie 
morgens  beim  Versuch,  das  Bett  zu  verlassen,  plötzlich,  dass  das  Bein 
abgeknickt  war. 

Bei  der  Aufnahme  am  1.  XII.  93  war  der  linke  Unterschenkel  und 
Fuss  leicht  ödematös.  Im  Knie  fast  rechtwinklige  xAnkylose.  2  Finger 
breit  unterhalb  der  Spina  tibiae  besteht  sehr  ausgesprochene  abnorme 
Beweglichkeit.  Von  der  Spina  abwärts  erstreckt  sich  eine  6  cm  lange 
Geschwürshöhle,  welche  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  zu  reichen 
scheint.  Aus  dem  oberen  Teil  der  Wunde  sieht  das  nackte  obere  Frag¬ 
ment  hervor.  Der  laterale  Wundrand  ist  tumorartig  verdickt,  während 
am  oberen  Band  ebenso  wie  im  Grunde  der  Höhle  jauchiger  Zerfall  vor¬ 
wiegt.  Die  Haut  über  der  inneren  Tibiafiäclie  ist  gerötet  und  narbig, 
die  ganze  Tibia  verdickt,  das  Fussgelenk  ankylotisch.  In  der  Leisten- 
und  Schenkelbeuge  einige  bohnengrosse  Drüsen. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Ablatio  femoris  supracondylica. 
Die  Heilung  verlief  glatt.  —  Pat.  starb  am  4.  VI.  94  an  Lungenentzün¬ 
dung.  Kein  Eecidiv. 

Nach  Durchsägung  der  Tibia  parallel  ihrer  Längsrichtung  zeigt  sich 
an  der  Bruchstelle  ein  Tumor,  der  am  unteren  Bruchstück  der  Tibia  mit 
deren  Bruchfläche  abschliesst,  am  oberen  dagegen  2 — 3  cm  weit  in  das 
Mark  ge  web  e  h  i  n  auf r  ei  ch  t . 

Mikroskopisch  typischer  Hornkrebs,  am  Rande  der  Fistelöffnung 
beginnend.  Im  Zwischengewebe  starke  kleinzellige  Inflltration. 

7 .  Carcinoma  femoris  d  e  x  t  r  i  post  osteom  yelitidem. 

Jakob  Jäckle,  46  J.,  Fuhrmann  aus  Hohenstrassen,  OA.  Weinsberg, 
erkrankte  mit  12  Jahren  an  Kno  ch  enfrass  des  rechten  Oberschenkels 
über  dem  Kniegelenk.  Vom  Arzt  wurde  nach  Verlauf  eines  Vierteljahres 
ein  Einschnitt  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  gemacht,  angeblich 
aber  kein  abgestorbenes  Knochenstück  entfernt.  Mit  13  und  14  Jahren 
war  Pat.  in  Wildbad,  ohne  dass  sein  Leiden  zur  Ausheilung  gelangte. 
Er  behielt  vielmehr  seit  jener  Zeit  eine  etwa  erbsengrosse  Fistel  Öffnung 
über  der  xAussenseite  des  rechten  Kniegelenkes,  die  fortwährend  eitrige 
Flüssigkeit  entleerte.  Vor  10  Jahren  soll  der  ganze  rechte  Oberschenkel 
angeschwollen  sein  und  sich,  nachdem  die  Haut  an  mehreren  Stellen  auf- 
gebrochen  sei,  eine  Menge  Eiter  entleert  haben.  Die  aufgebrochenen 
Stellen  seien  dann  schnell  wieder  zugeheilt.  Derselbe  Process  habe  sich 
vor  3  Jahren  wiederholt,  nur  hätten  sich  die  damals  entstandenen  Fisteln 
nicht  mehr  geschlossen.  Vor  etwa  10  Monaten  bildete  sich  rings  um  die 
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älteste  der  Fisteln  an  der  Anssenseite  des  Oberschenkels  dicht  über  dein 
Kniegelenk  ein  markstückgrosses  Geschwür,  das  sich  rasch  in  der  Fläche 
ausdehnte  und  seit,  l/z  Jahr  ein  kraterförmiges  Loch  gefressen  hat.  In 
den  letzten  Jahren  sollen  sich  aus  den  Fistelöffnungen  kleine  Knochen¬ 
splitter  entleert  haben  und  während  der  letzten  Monate  auch  umfang¬ 
reichere  Stücke  ausgestossen  worden  sein. 

Status  vom  14.  VIII.  93.  Früh  gealterter,  stark  abgemagerter  Mann 
von  kachektischem  Aussehen.  Innere  Organe  ohne  nachweisbare  Ver¬ 
änderungen.  Der  rechte  Unterschenkel  ist  im  Kniegelenk  stark  sublimert, 
der  Knochen  des  Oberschenkels  vom  Trochanter  abwärts  spindelförmig 
verdickt.  Entlang  der  Anssenseite  des  Oberschenkels  zeigt  die  Haut  vier 
eingezogene  Narben,  eine  weitere  längliche,  von  einer  Incision  herrührende 
findet  sich  über  dem  Condylus  internus.  An  der  Aussenseite  des  rechten 
Oberschenkels  über  dem  unförmig  verdickten  Kniegelenk  liegt  ein  hand¬ 
grosses,  jauchiges  Geschwür  mit  buchtigem,  kleinhöckrigem  Grunde  und 
derben,  wallartig  aufgeworfenen  Rändern.  Im  Grunde  des  Geschwürs  führt 
eine  kraterförmige  Vertiefung  zu  einer  umfänglichen  Höhle  im  Knochen. 
Die  Haut  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  ist  gerötet,  derb  infiltriert, 
in  der  Kniegelenksgegend  siebartig  von  Fistelöffnungen  durchlöchert,  die 
ein  jauchiges  Sekret  entleeren,  eine  weitere  auf  Knochen  führende  Fistel¬ 
öffnung  findet  sich  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  3  Finger  breit 
über  dem  Condylus  internus.  I11  der  rechten  Schenkelbeuge  findet  sich 
ein  hühnereigrosses,  verschiebliches  Driisenpacket  von  derber  Konsistenz, 
bei  Berührung  leicht  schmerzhaft,  in  der  Leistengegend  ein  Strang  bohnen- 
bis  taubeneigrosser  verschieblicher  Drüsen.  Auch  über  dem  Ligamentum 
Poupartii  in  der  Fossa  iliaca  ist  durch  die  Bauchdecken  hindurch  ein 
Driisenpacket  zu  fühlen. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  A  m  p  u  t  a  t  i  0  f  e  m  0  r  i  s  und  Ex¬ 
stirpation  der  vergrösserten  Drüsen.  Ein  4  cm  langes  und  3  cm  breites 
Hautstück  wurde  nekrotisch,  im  übrigen  verlief  die  Heilung  glatt.  Hat. 
erholte  sich  gut.  Im  September  1901,  nach  8  Jahren,  war  Pat.  gesund. 
Bei  der  Präparation  des  amputierten  Beines  zeigt  sich  die  Muskulatur 
stark  atrophisch  und  sind  insbesondere  die  Extensoren  durch  starke 
Bindegewebsziige  ersetzt.  Nach  Maceration  des  Knochens  tritt  eine 
ca.  8  cm  lange,  5  cm  breite,  direkt  von  den  Condylen  aufwärts  sich  er¬ 
streckende  Aushöhlung  des  Femur  zu  Tage.  In  dieser  liegt,  von 
zarten,  brückenförmigen  Osteophyten  überlagert  ein  etwa  10  cm  langer, 
fingerdicker  Sequester,  der  stark  maceriert  und  von  brauner  bis  braun¬ 
schwarzer  Farbe  ist.  Aus  der  Inguinalgegend  wurde  etwa  ein  Dutzend 
bohnen-  bis  nussgrosse  Drüsen  entfernt,  eine  sogar  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies.  Makroskopisch  liessen  sich  darin  Carcinommetastasen  nicht 
erkennen. 

Mikroskopisch  Plattenepithelcareinom.  In  den  Drüsen  keine 
Metastasen. 
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8.  C  a r  c  i n  o  m  a  c  a  1  c  i  s  dextr.  e  f  i  s  t  u  1  a. 

Bonifazius  Karle,  69  J.,  Knecht  aus  Dänberge,  kam  vor  26  Jahren 
unter  einen  Wagen,  wobei  ihm  die  Ferse  des  rechten  Fusses 
gequetscht  wurde.  Von  dieser  Verletzung  blieb  eine  kleine,  stets 
eiternde  Fistel  zurück.  Vor  8  Jahren  brach  Fat.  den  Oberschenkel  und 
will  seitdem  auch  an  der  Ferse  eine  Verschlimmerung  bemerkt  haben. 
Seit  8  Monaten  liegt  Pat.  im  Bett.  Es  wurden  vom  behandelnden  Arzt 
verschiedene  Einschnitte  gemacht  und  Eiter  entleert. 

Bei  der  Aufnahme  am  24.  IV.  94  war  bei  dem  sehr  schlecht  genähr¬ 
ten  Pat.  das  rechte  Bein  leicht  atrophisch  und  im  Hüftgelenk  in  leichter 
Adduktions-  und  Auswärtsrotationsstellung  ankylotisch.  Die  Verkürzung 
beträgt  5  cm.  Der  rechte  Fuss  steht  in  Valgussteilung.  Bewegungen 
im  Talo-Cruralgelenk  sind  nur  in  sehr  beschränktem  Grade  möglich,  aber 
ohne  Schmerzen.  An  der  Ferse  gewahrt  man  eine  faustgrosse,  von  bläu¬ 
lichroter  Haut  bedeckte  Geschwulst.  Dieselbe  fühlt  sich  weich,  schwammig 
an.  Nach  oben  überragt  sie  den  Malleolus  internus  um  2,5  cm.  Unten 
besteht  eine  längliche  Geschwürsfläche,  die  einen  intensiven  Jauchegeruch 
verbreitet.  Die  Sonde  gelangt  durch  schwammige  Massen  8  cm  in  die 
Tiefe.  Man  fühlt  kleine  rauhe  Knochenpartikel,  von  denen  einige  der 
Sonde  beim  Herausziehen  anhaften.  An  der  Aussenseite  der  Ferse  besteht 
eine  diffuse  Inflltration.  Die  Haut  ist  cyanotisch  verfärbt,  glänzend  und 
von  4  kleinen  Fisteln  durchsetzt,  durch  welche  die  Sonde  je  ca.  4 — 6  cm 
in  die  Tiefe  und  überall  in  kleine  Knochenhöhlen  gelangt.  Der  Fuss- 
rücken  ist  leicht  ödematös.  Inguinaldrüsen  leicht  geschwellt  und  induriert. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Amputation  des  Unter¬ 
schenkels.  Die  Wunde  heilte  glatt. 

Pat.  starb  am  10.  II.  97  an  unbekannter  Krankheit. 

Mikroskopisch:  Plattenepithelkrebs  mit  zahlreichen  Hornzwiebeln. 

9.  Carcinoma  c  a  1  c  i  s  dextr.  post  decubitu  m. 

Johanna  Schanz,  54  J.,  aus  Villingen,  hat  angeblich  mit  24  Jahren 

einen  komplicierten  Bruch  des  rechten  Unterschenkels  erlitten, 
der  zu  seiner  Heilung  fast  ein  Jahr  brauchte.  Der  Unterschenkel  sei 
lange  Zeit  in  einer  Schiene  gelagert  gewesen  und  es  sei  dabei  an  der 
Ferse  ein  Geschwür  entstanden,  das  sehr  hartnäckig  gewesen  sein,  sich 
schliesslich  aber  doch  nach  etwa  2  Jahren,  geschlossen  haben  soll.  Im 
36.  Lebensjahre  sei  während  einer  Schwangerschaft  an  Stelle  des  früheren 
Geschwürs  in  der  alten  Narbe  ein  neues  Geschwür  entstanden,  das  bis 
vor  einem  Jahr  zeitweise  geschlossen,  zeitweise  offen  gewesen  sein  soll. 
Seit  einem  Jahre  habe  sich  das  Geschwür  sehr  schnell  vergrössert  und 
sei  geschwulstartig  geworden,  auch  hätten  sich  starke,  über  den  ganzen 
Unterschenkel  ausstrahlende  Schmerzen  eingestellt. 

Befund  am  8.  NI.  94:  Rüstige  Frau  in  mittlerem  Ernährungszustand, 
lieber  der  rechten  Achillessehne  findet  sich  ein  handtellergrosses,  längs- 
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ovales  Geschwür  mit  wulstigen  Rändern,  welche  die  umgebende  Haut 
pilzförmig  überragen.  Die  Mitte  des  Geschwürs  nimmt  ein  walnuss¬ 
grosser,  blumenkohlartiger  Tumor  ein.  Das  Geschwür  ist  bedeckt  von 
einem  schmutziggrauen,  jauchigen,  stinkenden  Belag.  An  der  Ansatz¬ 
stelle  der  Achillessehne  an  den  Calcaneus  ist  es  mit  dem  Knochen  ver¬ 
wachsen,  im  übrigen  aber  verschieblich.  Die  Bewegungen  im  Sprung¬ 
gelenk  sind  etwas  beschränkt,  aber  nicht  schmerzhaft.  In  der  Mitte  des 
Unterschenkels  linden  sich  einige  Narben  auf  der  Tibia,  die  mit  dem 
Knochen  breit  verwachsen  sind.  Die  Tibia  ist  an  dieser  Stelle  wesent¬ 
lich  verbreitert.  Der  rechte  Unterschenkel  ist  um  3  cm  kürzer  als  der 
linke.  Am  rechten  Unterschenkel  ünden  sich  Varicen.  In  der  Inguinal¬ 
gegend  sind  keine  Drüsen  zu  fühlen. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Excision  der  Neubildung. 
Dabei  zeigte  sich,  dass  dieselbe  durch  den  Ansatz  der  Achillessehne  hin¬ 
durch-  und  in  den  Calcaneus  hineingewachsen  war,  von  dem  ein  grosser 
Teil  weggemeisselt  wurde.  Nach  zweistündiger  Tamponade  wurde  nach 
Thier  sch  transplantiert.  Glatter  Wundverlauf. 

Bat.  starb  am  23.  XII.  99,  nach  5  Jahren,  an  einem  „Unterleibs¬ 
leiden“.  Etwa  1  Jahr  nach  der  Operation  soll  das  Bein  wieder  aufge¬ 
brochen  sein. 

Mikroskopisch:  Plattenepithelkrebs. 


10.  U  1  c  e  r  a  cruris  utriusque  c  a  r  c  i  n  o  m  a  t  o  s  a. 

Franziska  Butscher,  50  J.,  aus  Katzensteig,  will  mit  22  Jahren  einen 
schweren  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  haben,  der  10  Wochen  dau¬ 
erte.  Seitdem  seien  ihre  Beine  „nicht  mehr  recht“,  sie  seien  aufge- 
b  r  o  c  hen  und  dann  wieder  zugeheil  t,  u  m  i  m  m  er  wieder  v  o  n 
neuem  aufzubrechen.  Sie  habe  immer  Schmerzen  in  den  Beinen  ge¬ 
habt,  doch  habe  sie  ihren  Geschäften  nachgehen  können.  Erst  seit  einem 
Jahr  seien  die  Geschwüre  immer  grösser  geworden  und  im  Verlauf  des 
letzten  Winters  seien  noch  „Bündel“  dazugekommen,  die  sehr  rasch  ge¬ 
wachsen  seien.  Pat.  behandelte  sich  selbst  mit  Salben,  erst  vor  kurzer 
Zeit  wurde  ein  Arzt  befragt,  der  Pulver  zum  Aufpudern  verordnete. 

Bei  der  Aufnahme  am  4.  IV.  91  fanden  sich  an  beiden  Unter¬ 
schenkeln  neben  Varicen  ausgedehnte  Geschwüre  mit  infiltrierten,  nicht 
unterminierten  Rändern,  links  am  unteren  und  mittleren  Drittel  des  öde- 
matösen  Unterschenkels,  rechts  im  unteren  Drittel,  dicht  über  dem 
Malleolus  internus.  Links  wurde  die  A  m  p  u  t  a  t  i  o  cruris,  rechts 
die  Excision  des  geschwiirigen  Tumors  vorgenommen. 

Die  Heilung  wurde  dadurch  sehr  erschwert,  dass  es  zur  ausgedehn¬ 
ten  Gangrän  der  Weichteile  des  Amputationsstumpfes  kam,  die  erst  eine 
Reamputation  und  schliesslich  nach  Vereiterung  des  Kniegelenkes  eine 
Ablatio  femoris  nötig  machte. 

An  dem  26  cm  über  dem  Malleolus  internus  amputierten  Unter- 
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schenke!  grenzt  sich  auf  dem  Amputationsschnitt  der  Musculus  soleus  deut¬ 
lich  von  den  übrigen  Muskeln  ab  durch  eine  ausgesprochen  hellgelbe 
Farbe  und  speckige  Konsistenz.  Der  grösste  Teil  der  Innenfläche  des 
1.  Unterschenkels  ist  eingenommen  von  einem  Geschwür,  das  etwa  zwei 
Finger  breit  über  dem  Malleol.  int.  beginnt  und  2  Finger  breit  unterhalb 
des  Amputationsschnittes  endet.  Nach  hinten  erstreckt  es  sich  bis  zur 
Mittellinie,  nach  vorn  überschreitet  es  dieselbe  um  2  Querflngerbreiten. 
Die  grösste  Länge  des  Geschwürs  beträgt  18,  die  grösste  Breite  17  cm. 
Nur  ein  etwa  5 Markstück  grosser  Teil  des  Geschwürs  über  dem  Malleol. 
int.  zeigt  glatten,  mit  rötlichen  Granulationen  bedeckten  Grund  und  flache 
Bänder  von  ausgebildetem  Narbengewebe,  der  übrige  Teil  des  Geschwürs 
wird  von  weissgrauen,  speckigen,  dicht  aneinanderstehenden  papillären 
Exkrescenzen  gebildet.  Die  Ränder  sind  gewulstet,  wallartig.  An  der 
Vorderfläche  der  Tibia,  dem  äusseren  Band  des  Geschwüres  entsprechend, 
erreichen  die  Wucherungen  in  einer  Ausdehnung  von  Handtellergrösse 
solche  Mächtigkeit,  dass  sie  sich  in  Form  eines  höckrigen  Tumors  von 
1 1  / 2  cm  Dicke  über  den  übrigen  Geschwürsgrund  erheben.  Der  Ausdeh¬ 
nung  des  Geschwürs  entsprechend  zeigen  Tibia  und  Fibula  bedeutende 
Hyperostose. 

Das  Präparat,  welches  durch  Exstirpation  des  Ulcus  über  dem  Mal¬ 
leolus  internus  des  rechten  Unterschenkels  erhalten  wurde,  ist  handteller¬ 
gross  und  zeigt  ähnliche  Verhältnisse  wie  das  Ulcus  rechts.  Der  grösste 
Teil  desselben  ist  von  mehr  gleichmässig  hohen,  blumenkohlartigen  Wuche¬ 
rungen  bedeckt.  Auf  dem  Durchschnitt  sind  dieselben  etwa  1/2  cm  hoch. 
Die  einzelnen  Papillen  liegen  pallisadenartig  dicht  aneinander  und  enden 
gegen  die  Oberfläche  exquisit  spitz. 

Die  m  ikroskopische  Untersuchung  ergab  links  Plattenepithel¬ 
krebs.  Rechts  erwiesen  sich  die  makroskopisch  hellrosa  und  zerklüftet 
aussehenden  Teile  als  ein  an  der  Oberfläche  stark  verhorntes  Papillom, 
das  nach  den  centralen ,  mehr  höckerigen  Partien  in  einen  Platten¬ 
epithelkrebs  übergeht. 

11.  Carcinoma  c  r  u  r  i  s  d  e  x  t  r  i  p  o  st  fracturam  compl  i- 
c  a  t  a  m. 

Michael  Pfaender,  B81/2  J.,  aus  Scheer,  OA.  Saulgau,  brach  vor 
20  J ahren  den  rechten  Unterschenkel.  Die  Tibia  soll  von  der 
Bruchstelle  aus  etwa  2  Handbreiten  weit  nach  oben  in  der  Längsrichtung 
gespalten  gewesen  sein.  Ein  Knochenstück  verursachte  auf  der  Tibia  im 
untersten  Viertel  eine  kleine  stark  bluten  d  e  Wunde,  die  ohne 
Störung  rasch  zuheilte.  Dagegen  trat  oberhalb  davon  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  unter  Schmerzen  eine  sehr  erhebliche  Anschwellung  auf, 
die  nach  4  Wochen  eine  grosse  Incision  mit  Abtragung  eines  grossen 
Stückes  brandiger  Haut  notwendig  machte.  Die  Fraktur  soll  erst  nach 
etwa  15  Wochen  konsolidiert  gewesen  sein,  während  in  der  Mitte  noch 
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eine  etwa  fingerlange  und  2 2/2  Finger  breite  Geschwürsfläche  bestehen 
blieb.  Diese  Stelle  ist  seitdem  nie  zugeheilt,  wenngleich  sie  sich  zeit¬ 
weise  um  die  Hälfte  verkleinerte.  Pat.  konnte  dabei  seinen  Geschäften 
nachgehen,  musste  aber  2— 3mal  täglich  das  Geschwür  verbinden.  Im 
letzten  Jahre  sollen  4 — 5mal  kleine  Knochensplitter  aus  der  Wunde  heraus¬ 
gekommen  sein.  Vor  etwa  3/4  Jahren  nahm  das  Geschwür  im  unteren 
Abschnitt  eine  andere  Beschaffenheit  an.  Es  bildete  sich  „wildes  Fleisch“, 
das  Pat.  mit  Höllenstein  niederzuhalten  suchte.  Dieser  „Schwamm“  wu¬ 
cherte  unter  Absonderung  einer  übelriechenden  Flüssigkeit  allmählich  bis 
zur  jetzigen  Grösse. 

Bei  der  Aufnahme  am  19.  VIII.  92  war  das  rechte  Bein  im  Ver¬ 
gleich  zum  linken  etwas  atrophisch.  Der  rechte  Unterschenkel  zeigt  3 
Finger  breit  über  den  Malleolen  eine  leichte  Abknickung  nach  innen. 
Das  rechte  Bein  ist  um  3  cm  kürzer  als  das  linke.  An  der  Stelle  der 
Abknickung  fühlt  man  einen  Absatz  an  der  Tibia  und  der  Fibula.  Der 
grösste  Teil  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  ist  diffus  gerötet,  die 
Haut  gespannt  und  glänzend.  Die  Verfärbung  beginnt  4  Querfinger  unter 
der  Patella  und  reicht  bis  an  die  Stelle  der  Abknickung.  Ihre  grösste 
Breite  beträgt  10  cm  und  liegt  etwa  in  der  Mitte  des  Unterschenkels. 
Dort  befindet  sich  ein  ulcerierter  Tumor  von  5  cm  Breite,  7,5  cm  Länge 
und  20  cm  Umfang.  An  seiner  höchsten  Stelle  überragt  er  das  Niveau 
des  Unterschenkels  um  1  cm.  Die  Ränder  sind  aufgeworfen  und  infil¬ 
triert.  Das  Geschwür  selbst  zeigt  papilläre  Erhebungen  von  hellroter 
Farbe  mit  leichtem  weisslichen  Belag.  In  allen  Furchen  zwischen  den 
Papillen  liegt  ein  schmieriges,  gelbliches  Sekret.  Der  Rand  trägt  gelb¬ 
liche  Borken.  Am  unteren  Pol  des  Geschwürs  findet  sich  ein  Loch  von 
der  Grösse  einer  Kleinfingerkuppe,  dessen  Ränder  einen  Aetzschorf  von 
Höllenstein  tragen.  Die  Sonde  gelangt  in  der  Tiefe  von  1 — 11/2  cm  auf 
rauhen  Knochen.  Nach  oben  von  dem  oberen  Rand  des  Geschwürs  führt 
der  Crista  tibiae  entlang  eine  alte  glatte  Incisionsnarbe  nach  einer  zwei 
Querfinger  über  dem  Geschwürsrand  liegenden,  etwas  eingezogenen  Fistel¬ 
narbe.  Auch  vom  unteren  Rand  des  Geschwürs  nach  abwärts  zieht  eine 
etwa  2  Querfinger  lange  Narbe.  Inguinaldrüsen  mässig  geschwollen, 
links  weniger  als  rechts. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Excision  des  T  u  m  o  r  s ,  die  sich 
völlig  im  Gesunden  vornehmen  liess,  ohne  die  Festigkeit  des  Beines  in 
Frage  zu  stellen. 

Pat.  befand  sich  am  20.  IX.  01,  nach  9  Jahren,  wohl.  Ein  Schnitt 
senkrecht  durch  die  Neubildung  zeigt  ein  graues,  homogenes  Gewebe,  von 
dem  sich  ein  geblicher,  rahmiger  Saft  abstreichen  lässt. 

M  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  :  Plattenepithelkrebs  mit  sehr  zahlreichen  typi¬ 
schen  Epidermiszwiebeln.  Das  Zwischengewebe  ist  locker,  kernreich,  viel¬ 
fach  von  Charakter  des  Granulationsgewebes  und  von  zahlreichen  Rund¬ 
zellen  durchsetzt.  Hie  und  da  kleine  Eiterherde. 
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12.  Carcinoma  p  e  d  i  s  d  e  x  t  r  i  e  lupo. 

Richard  Schlosser,  44  J.,  Wagner  aus  Aigeldingen,  erkrankte  vor 
e  t  w  a  25  Jahren  an  L  upus  des  rechten  Fasses.  Es  bildete  sich  ein 
kleines  Geschwür,  das  allmählich  um  sich  griff  und  auf  das  ganze  Bein 
überging.  Vor  10  Jahren  traten  Lupusknötchen  am  linken  Ohr,  vor  8 
Jahren  solche  an  der  rechten  Hand  auf.  Seit  einigen  Jahren  sind  auch 
die  linke  Schulter,  der  rechte  Arm  und  der  linke  Oberschenkel  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen.  Die  Stellen  heilten  teilweise  aus,  während  sich 
anderwärts  neue  Knötchen  bildeten.  Pat.  will  schon  sehr  lange  an  Husten 
und  Auswurf  leiden,  auch  schon  längere  Zeit  heiser  gewesen  sein.  Pat. 
wurde  mehrfach  operiert,  gebrannt  und  mit  Salben  behandelt,  machte 
auch  eine  Kneippkur  durch.  Seit  etwa  3/ 4  Jahren  bemerkte  Pat. ,  dass 
das  Geschwür  am  rechten  Fuss  um  sich  greift,  zugleich  traten  starke, 
zeitweise  kaum  erträgliche  Schmerzen  auf,  besonders  im  Liegen,  so  dass 
Pat.  nachts  oft  durch  Herumgehen  Linderung  suchte  und  fand.  Vor 
3  Monaten  wurde  das  Geschwür  ausgekratzt,  aber  keine  Heilung  erzielt. 

Befund  am  19.  II.  00:  Grosser  hagerer  Mann.  Am  ganzen  Körper 
zerstreut  finden  sich  Lupusknötchen,  bezw.  Narben.  Die  linke  Ohrmuschel 
ist  fast  ganz  zerstört.  Am  linken  Oberschenkel  breite  Narben,  am 
rechten  Bein  noch  zahlreiche  Knötchen,  ebenso  am  Hals  und  rechten  Arm. 

An  der  Innenseite  des  linken  Fusses  unterhalb  des  Malleolus  internus 
bis  zur  Fusssohle  sitzt  eine  handtellergrosse  Geschwürsfläche,  deren  Rän¬ 
der  infiltriert,  aufgeworfen  und  derb  sind.  Das  Geschwür  blutet  sehr 
leicht  und  ist  mit  einer  stinkenden  graubraunen  Jauche  bedeckt,  sehr 
schmerzhaft.  An  Fuss  und  Wade  sieht  man  noch  viele  Lupusknötchen, 
dazwischen  Narben,  so  dass  die  Haut  an  Fuss  und  Wade  wie  gesprenkelt 
aussieht.  In  der  rechten  Leistenbeuge  sind  keine  Drüsen  fühlbar. 

Innere  Organe  ohne  Besonderheiten.  Pat.  hat  etwas  Husten ,  doch 
ist  perkuttorisch  auf  der  Lunge  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  A  m  p  u  t  a  t  i  o  c  r  u  r  i  s  supramalleo- 
laris.  Abgesehen  von  einem  unbedeutenden  Randgangrän  heilte  die 
Wunde  glatt.  —  Pat.  befand  sich  am  19.  IX.  01,  nach  D/2  Jahren,  wohl. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  Plattenepithelkrebs  mit 
massenhaften  Hornzwiebeln. 


13.  Carcinoma  c  a  1  c  i  s  d  e  x  t  r  i  e  lupo. 

Johann  Pfaus,  58  J. ,  Schneider  aus  Eningen  bei  Reutlingen ,  will 
im  1.  Lebensjahr  an  „Bei  n  f'rass“  am  rechten  Mittelfuss  gelitten 
und  wegen  desselben  Leidens  im  5.  Lebensjahr  im  Krankenhaus  gelegen 
haben,  wo  diese  Krankheit  zur  Ausheilung  kam.  Er  war  dann  gesund 
bis  vor  2  Jahren.  Zu  dieser  Zeit  bildeten  sich  an  der  rechten  Ferse 
Warzen,  die  dicht  nebeneinander  aufwuchsen.  Seit  einem  Jahr  bestehen 
Schmerzen. 
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Befund  am  10.  111.  99.  Pat.  sieht,  älter  aus,  als  er  ist.  Herz  o.  B. 
Ueber  beiden  Lungen  hinten  kleinblasige  Basselgeräusche.  An  der  rechten 
Ferse,  sie  ganz  bedeckend  und  mit  einer  zweimarkstückgrossen  Fläche 
nach  der  Innenseite  des  Fusses  übergreifend  ist  eine  scharf  abgegrenzte 
Hautpartie  bedeckt  von  zahlreichen  dicht  aneinander  stehenden  Warzen 
von  graurötlicher  Farbe,  die  sich  etwa  4  mm  über  das  Niveau  der  Haut 
erheben.  Unmittelbar  an  diese  erkrankte  Hautfläche  schliessen  sich  meh¬ 
rere  weisse  strahlige  Narben  an  der  Innenseite  des  Fusses  an.  Die  Neu¬ 
bildung  ist  mässig  schmerzhaft.  ' 

Die  Behandlung  bestand  in  Excision  der  erkrankten  Gewebe. 
Die  Ablösung  konnte  im  Unterhautzellgewebe  vorgenommen  werden,  da 
die  Geschwulst  nicht  mit  Periost  oder  Knochen  verwachsen  war.  We¬ 
gen  starker  Blutung  konnte  die  beabsichtigte  primäre  Transplantation 
nicht  vorgenommen  werden.  Nach  Abstossung  eines  zweimarkstückgrossen 
Stückes  nekrotischen  Periosts  glatter  Heilungsverlauf. 

Am  18.  IX.  1901,  also  nach  21/2  Jahren,  war  Pat.  gesund. 

Der  histologische  Befund  lautet :  Lupuscarcinom.  Das  Prä¬ 
parat  zeigt  an  den  Stellen,  welche  makroskopisch  papillomartig  sind,  den 
Bau  eines  Papillo-Carcinoms,  ohne  Tuberkulose,  wenigstens  an  den  unter¬ 
suchten  Stellen.  Da,  wo  makroskopisch  nur  kleine  Erhabenheiten  und 
Rauhigkeiten  der  Haut  sichtbar  sind,  ist  das  Epithel  stark  verdickt,  ohne 
carcinomatöse  Zapfen  in  die  Tiefe  zu  senden.  Dagegen  ist  die  Cutis 
durchsetzt  mit  Knötchen  epithelioider  Zellen  mit  zahlreichen  grossen 
Biesenzellen. 

14.  C  a  r  c  i  n  o  m  a  d  orsi  m  anus  s  i  n.  e  1  u  p  o. 

Georg  Becker,  77  J.,  Schäfer  aus  Sulmingen  O.A.  Laupheim,  giebt.  an 
vor  ca.  20  Jahren  einige  Warzen  am  linken  Handrücken  gehabt  zu 
haben,  die  aber  bald  wieder  verschwunden  seien.  Seit  etwa  zwei  Jahren 
habe  er  öfters  nässende  Flechten  an  der  gleichen  Stelle,  die  jedesmal  in 
kurzer  Zeit  wieder  geheilt  seien.  Um  Weihnachten  1901  seien  an  der 
Grundphalanx  des  Daumens  und  über  dem  Köpfchen  des  Metacarpale  II 
am  Handrücken  kleine  Geschwülste  entstanden,  die  Anfang  Februar  1902 
aufbrachen.  Seit  dieser  Zeit  habe  die  Erkrankung  sich  sehr  rasch  über 
den  Handrücken  weiter  verbreitet.  Schmerzen  fehlten  anfangs,  in  letzter 
Zeit  waren  solche  bei  herabhängender  Hand  in  geringem  Grade  vor¬ 
handen. 

Befund  vom  27.  V.  02:  Für  sein  Alter  gut  genährter  Mann.  Massi¬ 
ges  Lungenemphysem.  Auf  dem  linken  Handrücken  erstreckt  sich  von 
der  Radialseite  des  Daumenballens  bis  in  die  Gegend  des  Metacarpale  III 
und  von  der  Interdigitalfalte  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  bis  zum 
Handgelenk  ein  fast  kreisrundes  Ulcus  von  7,5  cm  Durchmesser.  An  der 
medialen  Seite  des  Met.acarpale  I  setzt  sich  ein  schmaler  Ausläufer  in  die 
Hohlhand  fort.  Das  Geschwür  überragt  in  toto  um  ein  Geringes  die  um- 
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gebende  Haut.  Der  Geschwürsgrund  ist  von  groben  aber  sehr  flachen 
Höckern  bedeckt  und  von  Furchen  durchzogen,  die  in  der  Gegend  der 
Interdigitaltalte  ihre  grösste  Tiefe  erreichen.  Der  etwas  erhabene  Rand 
des  Geschwürs  fühlt  sich  derb  infiltriert  an.  Die  weitere  Umgebung  wird 
gebildet  von  weisslich  verfärbter,  oberflächlich  narbiger,  leicht  schuppen¬ 
der  Haut.  Während  diese  Narbe  am  Daumen  den  Geschwürsrand  nur  um 
1 — 2  cm  seitlich  überragt,  erstreckt  sie  sich  auf  dem  Handrücken  ulnar- 
wärts  bis  zur  Mitte  des  Metacarpale  V ,  distal  bis  fast  zur  Mitte  der 
Grundphalangen  des  2. — 4.  Fingers ,  so  dass  hier  das  Narbengebiet  nur 
wenig  kleiner  ist,  als  das  daneben  liegende  Ulcus.  Die  Narbe  ist  glatt 
und  umschliesst  eine  Anzahl  bräunlich  pigmentierter  Herde.  Handrücken 
und  die  ersten  drei  Finger  sind  geschwollen. 

An  der  Streckseite  des  linken  Unterarmes  sieht  man  vier  pfennig-  bis 
markstückgrosse  typische  Lupusplaques.  Am  Condylus  int.  humeri  ist 
eine  bohnengrosse  Drüse  zu  fühlen,  in  der  Achselhöhle  mehrere  Drüsen 
von  Erbsen-  und  Bohnengrösse. 

Am  Rücken  und  Bauch  zahlreiche  weiche  Fibrome. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Amputation  des  Unterarms  im  unteren 
Drittel  und  Exstirpation  der  Cubitaldrüse.  Heilung  per  primam. 

Ein  Schnitt  durch  den  Tumorrand  zeigt  ein  graues  bis  graurotes  Ge¬ 
webe  mit  stecknadelkopfgrossen,  gelblichen  Herden. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  Plattenepithelcarcinom  mit 
starker  Verhornung  und  starker  kleinzelliger  Infiltration  in  der  Umgebung 
der  Careinomnester.  In  nächster  Nachbarschaft  des  Carcinomrandes  ist 
die  Cutis  durchsetzt  von  typischen  Tuberkeln  mit  gut  ausgebildeten 
L  a  n  g  h  a  n  s’schen  Riesenzellen. 

15.  Carcinoma  p  e  d  i  s  sin.  e  c  1  a  v  o. 

Gabriel  Mall,  71  J.,  Bauer  aus  Brettach  O.A.  Neckarsulm  will  schon 
lange  Zeit  an  der  kleinen  Zehe  des  linken  Busses  ein  Hühnerauge  gehabt 
haben,  das  er  sich  selbst  wiederholt  ausschnitt,  wobei  es  manchmal  blu¬ 
tete.  So  sei  es  auch  vor  einem  Jahr  gewesen.  Seitdem  sei  das  Hühner¬ 
auge  nicht  mehr  wiedergekommen,  sondern  es  habe  sich  an  seiner  Stelle 
ein  kleines  Geschwür  gebildet,  das  sich  stetig  vergrössert  habe.  Vor  7 
Monaten  wurde  die  kleine  Zehe  exartikuliert.  Bald  darauf  aber  stellte 
sich  auf  dem  Fussrücken  von  neuem  ein  Geschwür  ein,  das  seitdem  immer 
mehr  an  Grösse  zunimmt. 

Die  Untersuchung  am  15.  V.  94  ergab  bei  dem  für  sein  Alter  noch 
sehr  rüstigen,  gut  genährten  Mann  am  äusseren  Rand  des  linken  Busses 
einen  apfelgrossen  Tumor  mit  grossenteils  ulcerierter  und  von  einem 
schmutzigen  Belag  bedeckter  Oberfläche.  Das  Sekret  hat  einen  putriden 
Geruch.  Die  Ränder  des  Tumors  sind  callös  verdickt.  Er  reicht  auf 
dem  Fussrücken  nach  oben  bis  zur  Mitte  des  Metatarsus  V  nach  me¬ 
dial  bis  zur  inneren  Fläche  des  Metatarsus  IV.  Die  Basis  der  4.  Zehe 
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ist  ebenfalls  bereits  ergriffen,  während  die  5.  Zehe  in  toto  fehlt.  Die 
Grenzen  auf  der  Planta  entsprechen  denen  auf  dein  Dorsum.  Die  Kon¬ 
sistenz  des  Tumors  ist  markweich,  die  umgebende  Haut  unverändert.  Un¬ 
ter-  und  Oberschenkel  ohne  Besonderheiten.  Inguinaldrüsen  beiderseits  zu 
fühlen,  aber  nicht  abnorm  vergrössert.  Abgesehen  von  einer  Hernia  in- 
guinalis  interna  sinistra  zeigten  die  inneren  Organe  nichts  Abnormes. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Amputatio  c  r  u  r  i  s  supramal- 
leolaris.  Die  Heilung  verlief  glatt.  Pat.  starb  am  29.  XII v  96  nach 
21/2  Jahren  an  Altersschwäche.  Kein  Eecidiv. 

Auf  Durchschnitten  durch  den  Tumor  sieht  man  in  den  Bindegewebs- 
ziigen  der  Haut  Stecknadelkopf-  bis  haselnussgrosse ,  weisse ,  milchige 
Nester,  von  denen  sich  „Krebssaft“  abstreifen  lässt. 

Mikroskopisch:  Plattenepithelkrebs. 


Gruppe  II. 

Primäre  Extremitätencarcinome  aus  Warze  n  u  n  d 

Mutter  malern. 

16.  Carcinoma  regionis  d'eltoideae  e  verruca. 

Anna  Koch,  52  J.,  aus  Niederstützingen  O.A.  Ulm  hatte  seit  ihrem 
20.  Lebensjahre  auf  der  rechten  Schulter  ein  etwa  e  r  b- 
sengrosses  rotes  Knötchen,  das  ihr  keinerlei  Beschwerden  machte 
und  deshalb  nicht  weiter  beachtet  wurde.  Vor  3  Jahren  wuchs  das  Knötchen 
bis  zu  Wallnussgrösse  und  wurde  von  einem  Arzte  excidiert.  Die  Wunde 
heilte  gut.  Ein  Jahr  später  aber  entstand  an  der  Operationsstelle  ein 
neuer  Knoten  von  Wallnussgrösse,  der  jetzt  schneller  wuchs  und  auch 
Schmerzen  machte.  Er  wurde  mit  Salben  u.  dgl.  behandelt.  Vor  3  Mo¬ 
naten  ulcerierte  die  Haut  über  dem  damals  hühnereigrossen  Tumor  und 
bedeckte  sich  mit  stinkendem  Sekret.  Seitdem  ist  das  Wachstum  ein  ra¬ 
pides  geworden.  Pat.  kann  den  Arm  nicht  mehr  ordentlich  gebrauchen, 
hat  Schmerzen,  die  bis  in  die  Finger  ausstrahlen,  und  ist  trotz  guten 
Appetits  in  letzter  Zeit  etwas  abgemagert. 

Befund  am  24.  VI.  95:  Ziemlich  magere  Frau.  Auf  der  rechten 
Schulter  sitzt,  die  Regio  deltoidea  einnehmend,  ein  faustgrosser  Tumor  von 
blumenkohlartigem  Aussehen.  Die  Oberfläche  ist  höckerig,  vielfach  zer¬ 
klüftet,  teils  mit  roten  Granulationen,  teils  mit  nekrotischen  grüngelben 
Gewebsmassen  bedeckt,  die  stark  stinken.  Unten  hängt  der  Tumor,  sich 
an  die  Haut  des  Armes  anlegend,  ziemlich  stark  über.  Hebt  man  ihn 
hier  ab,  so  sieht  man,  dass  die  Basis  des  Tumors  ziemlich  rund  ist  und  etwa 
6  cm  Durchmesser  hat,  während  der  Durchmesser  der  Tumor-Oberfläche 
12 — 13  cm  beträgt.  Der  Tumor  hat  also  pilzförmige  Gestalt.  Auf  dem 
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M.  deltoideus  ist  er  ziemlich  gut  verschieblich.  In  der  rechten  Achsel¬ 
höhle  liegt  ein  über  hühnereigrosses,  wenig  bewegliches,  hartes  Driisen- 
packet,  das  auf  Druck  sehr  schmerzhaft  ist.  Die  äussere  Hälfte  der 
rechten  Mamma  ist  verdickt,  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  die  Haut  dar¬ 
über  ödematös  und  von  dilatierten  Venen  durchzogen.  Desgleichen  ünden 
sich  erweiterte  Venen  auf  der  Vorderfläche  des  Oberarms  in  seiner  oberen 
Hälfte. 

Die  Behandlung  bestand  in  E  x  c  i  s  i  o  n  des  Tumors  bis  auf  den 
Muskel  und  Exstirpation  aller  fühlbaren  Drüsen  in  der  Achselhöhle  und 
bis  weit  unter  der  Clavicula  hinauf.  Die  V.  axillaris  bezw.  subclavia  war 
auf  eine  Strecke  von  5 — 6  cm  ganz  in  carcinomatöse  Drüsen  eingebettet. 
Ein  Teil  des  Defektes  musste  durch  Transplantation  gedeckt  werden. 
Glatter  Wundverlauf.  Der  rechte  Arm  war  bei  der  Entlassung  noch  et¬ 
was  ödematös. 

Am  17.  IX.  Ol,  also  nach  6  Jahren,  war  Pat.  bei  gutem  All  gern  ein- 
beflnden  und  frei  von  Recidiv. 

Mikroskopisch:  Grosszeiliges  Carcinoma  simplex  mit  Drüsen¬ 
metastasen. 

17 .  Carcinoma  d  o  r  s  i  manus  dextraee  verruca. 

Katharina  Keusch,  73  J.,  aus  Neuhausen  bei  Metzingen,  will  an  der 
Kückenfläche  der  rechten  Hand  seit  mehreren  Jahren  eine 
Warze  gehabt  haben.  Vor  1/ 2  Jahr  stiess  sie  sich  dieselbe  versehent¬ 
lich  mit  einem  Pfahl  weg  und  es  entstand  so  eine  kleine  Wunde,  die 
nicht  mehr  verheilte,  geschwürig  wurde  und  sich  rasch  vergrösserte. 

Befund  am  18.  XII.  99:  Elend  aussehende  Frau.  Auf  dem  rechten 
Handrücken  sitzt  zwischen  1.  und  2.  Metacarpalknochen  ein  über  fiinf- 
markstückgrosses,  jauchig  belegtes  Geschwür  mit  zerklüftetem  Grunde 
und  wallartigen,  derb  infiltrierten  Rändern,  auf  der  Unterlage  nicht  ver¬ 
schieblich,  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  noch  eine  kleine  Strecke  weit 
auf  die  Vola  übergreifend.  Kirschgrosse  Drüsen  in  der  rechten  Ellen¬ 
beuge  und  Achselhöhle. 

Der  Tumor  wurde  durch  Exartikulation  des  2.  Metacar¬ 
pale  und  Amputation  des  Daumens  dicht  proximal  vom  Grund¬ 
gelenk  excidiert,  die  Cubitaldriise  exstirpiert.  Von  der  Entfernung  der 
Achseldrüsen  wurde  Abstand  genommen,  da  Pat.  ziemlich  kollabiert  war. 
Die  Heilung  verzögerte  sich  durch  teilweise  Nekrotisierung  der  Ränder 
des  zur  Deckung  des  Defektes  verwendeten  äusseren  Hautlappens  und 
durch  Bildung  eines  Abscesses  nach  aussen  von  der  Nahtlinie  in  der  Ellen¬ 
beuge.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Plattenepi¬ 
thelkrebs  mit  zahlreichen  Hornzwiebeln. 

Am  2.  ATI.  00  wurde  Pat.  zum  zweiten  Mal  aufgenommen.  Nachdem 
seit  der  ersten  Operation  eine  eiternde  Fistel  zurückgeblieben  war,  sollen 
vor  4  Wochen  G  e  s  c  h  w  ii  r  e  a  m  A  r  m  entstanden  sein.  In  der  Achsel- 
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höhle  wurde  vor  8  Wochen  von  einem  Arzt  eine  Incision  gemacht.  Seit¬ 
dem  besteht  eine  Eiterung  am  rechten  Oberarm  und  Pat.  hat  beständig 
sehr  starke  Schmerzen. 

Unterarm  und  Ellenbogengegend  waren  hochgradig  ödematös.  An 
der  rechten  Hand  fanden  sich  dem  früheren  Lappen  entsprechend  zwei 
je  fünfmarkstückgrosse  kraterförmige  Geschwüre,  am  Oberarm  entspre¬ 
chend  der  Stelle  der  Drüsenexstirpation  eine  derbe,  brettharte  Infiltration, 
in  der  rechten  Axilla  eine  Eiter  secernierende  Fistel.  / 

Es  wurde  unter  Infiltrationsanästhesie  die  A  m  p  u  t  a  t  i  o  h  u  m  e  r  i 
unter  dem  Collum  chirurgicum  vorgenommen.  Die  Heilung  verlief  ohne 
Störung. 

Pat.  starb  cm  31.  I.  Ol  an  Recidiv. 


18.  Carcinoma  dorsi  manus  sin.  e  verruca. 


Lucia  Oberer,  68  J.,  aus  Wiesenstetten  O.A.  Horb.  Der  Mutter 
wurde  eine  „Warze“  an  der  Lippe  herausgeschnitten.  Ein  Onkel  hatte 
ein  Geschwür,  das  „das  ganze  Gesicht  zerfrass“.  Ein  Bruder  wurde  vor 
kurzer  Zeit  in  hiesiger  Klinik  wegen  Carcinoma  nasi  operiert.  Vor  18 
bezw.  10  Jahren  liess  sich  Pat.  zwei  Warzen  im  Gesicht  herausschneiden, 
die  langsam  gewachsen  waren.  Vor  etwa  8  Jahren  bemerkte  sie 
an  beiden  Handrücken  Warzen,  die  sich  beim  Arbeiten  leicht  ab  - 
stiessen.  Am  linken  Handrücken  entstand  daraus  vor  etwa  2 — 3  Jahren 
eine  „Rufe“,  vor  einem  Jahr  ein  kleines  Geschwür.  Letzteres  wurde  vor 
9  Monaten  vom  Arzte  gebrannt,  nahm  aber  trotzdem  beständig  an  Grösse 
zu.  In  der  letzten  Zeit  wurde  mit  Salben  behandelt.  Pat.  hat  oft  ziem¬ 
lich  starke  Schmerzen.  Am  rechten  Handrücken  bestehen  seit  Jahren 
einige  „Rufen“,  die  sich  aber  im  Lauf  der  Zeit  nicht  verändert  haben 
sollen.  Im  Gesicht  bestehen  seit  etwa  einem  Jahr  verschiedene  Warzen. 

Befund  am  21.11.96:  Für  ihr  Alter  ziemlich  rüstige  Frau.  Haut 
überall  sehr  trocken,  runzlig  und  spröde.  Auf  der  rechten  Wange,  dem 
linken  Nasenflügel,  der  Stirn  und  am  Hals  mehrere  mit  einer  bräunlichen 
Borke  bedeckte  seborrhoische  Stellen  von  Linsen-  bis  Erbsengrösse. 

Auf  dem  linken  Handrücken,  nahe  dem  Handgelenk  findet  sich  ein 
etwa  zweimarkstückgrosses  Geschwür  mit  rotem,  granulierendem  Grunde, 
teilweise  eitrig  belegt.  Die  Ränder  sind  scharf,  unregelmässig  ausgezackt, 
knollig  gewuchert.  Besonders  nach  der  radialen  Seite  zu  schliesst  sich 
an  das  Geschwür  eine  etwa  markstückgrosse  etwas  erhabene  knollige 
Wucherung  an  mit  roter  granulierender  Oberfläche.  Die  Umgebung  des 
Geschwürs  ist  hart,  die  Haut  ödematös.  Die  Beugung  der  Finger  ist  in¬ 
folge  der  Spannung  etwas  behindert.  Auf  dem  rechten  Handrücken  sieht 
man  entsprechend  dem  2.  und  3.  Metacarpalknochen  mehrere  seborrhoische 
Borken.  Die  grösste  ist  beinahe  fünfpfennigstückgross ,  schwarz,  sehr 


hart  und  dick. 


Bei  der  Loslösung  blutet  es. 


Desgleichen  ünden  sich 
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einige  Borken  am  Vorderarm,  am  linken  Nasenflügel  und  der  rechten 
Wange. 

Die  Behandlung  bestand  zunächst  in  der  Exeision  der  er¬ 
krankten  Hautpartie  am  linken  Handrücken  samt  der 
damit  verwachsenen  Fascie.  Der  halbhandtellergrosse  Defekt  wurde  durch 
Thierse  li  ’  sehe  Transplantationen  gedeckt.  Auch  die  seborrhoischen 
Stellen  am  rechten  Handrücken,  am  linken  Nasenflügel  und  an  der  rechten 
Wange  wurden  excidiert.  Ctlatte  Heilung. 

Schon  am  28.  IX.  96  kehrte  Pat.  zurück  mit  einem  bereits  seit 
2  Monaten  bestehenden  Recidiv  an  der  linken  Hand.  Es  lag  im  Bereich 
der  Transplantation  ungefähr  über  den  unteren  2/s  des  4.  und  5.  Meta¬ 
carpalknochens  ein  etwa  fünfmarkstückgrosses  Geschwür  von  derselben 
Beschaffenheit  wie  das  erste,  nur  war  es  auf  der  Unterlage  fast  gar 
nicht  verschieblich.  Die  Umgebung  war  druckschmerzhaft,  auch  traten 
ab  und  zu  blitzartig  stechende  Schmerzen  auf.  Die  übrigen  erkrankten 
Hautstellen  hatten  sich  nicht  verändert.  In  beiden  Achselhöhlen  waren 
kleine  verschiebliche,  nicht  schmerzhafte  Drüsen  fühlbar. 

Bei  der  Operation,  die  auch  diesmal  mangels  der  Einwilligung  zur 
Ablatio  nur  in  der  Excision  der  erkrankten  Teile  bestand,  zeigte  sich, 
dass  die  Neubildung  eine  sehr  bedeutende  Tiefenausdehnung  gewonnen 
hatte.  Es  waren  die  Strecksehnen  im  Tumor  aufgegangen  und  die  Meta¬ 
carpal-  und  Carpalknochen  oberflächlich  zerstört.  Der  Defekt  wurde 
wiederum  durch  Transplantation  gedeckt  und  die  Wunde  heilte  binnen 
6  Wochen. 

Anfang  April  97  trat  in  der  Mitte  des  linken  Handrückens  wieder 
ein  Geschwür  auf,  gleichzeitig  ein  zweites  in  der  Gegend  des  Os  pi- 
siforme  und  ein  drittes  an  der  Basis  des  vierten  Fingers.  Die  linke 
Hand  stand  in  Flexionsstellung,  die  Finger  hingen  unbeweglich  herab. 

Nunmehr  wurde  die  Amputatio  antebrachii  am  19.  VI.  97 
vorgenommen  und  die  Pat.  am  6.  VII.  geheilt  entlassen. 

Pat.  starb  am  1.  III.  00  an  Marasmus.  Carcinomrecidive  sollen  nach 
Angabe  des  behandelnden  Arztes  nicht  mehr  aufgetreten  sein.  Verdäch¬ 
tig  ist  jedoch,  dass  eine  Fistel  in  der  Ellenbogengegend  und  eine  hiilmer- 
eigrosse  Geschwulst  mit  Fistel  in  der  linken  Achselhöhle  auftraten. 

Beim  Durchschneiden  der  geschwürigen  Partien  sieht  man,  dass  die¬ 
selben  aus  derbem,  knorpelartigem,  wucherndem  Gewebe  bestehen.  Diese 
carcinomatösen  Wucherungen  sind  an  mehreren  Stellen  auf  die  Metacar¬ 
palknochen  übergegangen,  greifen  sogar  hie  und  da  um  den  Knochen 
herum  auf  das  Gewebe  der  Volarseite  über.  An  den  Gelenken  lassen  sich 
keine  Veränderungen  nach  weisen. 

Mikroskopis  c  h  :  Plattenepithelkrebs  mit  vielen  Hornzwiebeln. 

19.  Carcinoma  d  o  r  s  i  manus  dextrae  e  ver  r  u  c  a. 

Jakob  Emmert,  70  J.,  Taglöhner  aus  Giglingen,  O.A.  Neckarsulm, 
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will,  abgesehen  von  Katarrhen,  nie  ernstlich  krank  gewesen  sein.  An 
der  Unterlippe  wurde  er  einmal  wegen  eines  Geschwürs  operiert.  Vor 
drei  Jahren  bildete  sich  auf  dem  rechten  Handrücken  eine  kleine  warzen¬ 
artige  Geschwulst.  Der  Arzt  wollte  sie  nicht  entfernen,  weshalb 
Pat.  selbst  öfter  mit  dem  Messer  „die  Warze  heraushob“.  Allmählich 
bildete  sich  daraus  ein  grösseres  Geschwür.  Vor  einem  Jahre  etwa 
entstand  am  4.  Finger  links  ein  kleines  warzenartiges  Gebilde,  das  Pat. 
ebenfalls  öfter  mit  dem  Messer  entfernte.  / 

Befund  am  7.  XL  99:  Seinem  hohen  Alter  entsprechend  aussehender 
Mann  in  gutem  Allgemeinzustande.  Arteriosklerose.  Links  hinten  unten 
feuchte  Rasselgeräusche.  Auf  dem  rechten  Handrücken  zwischen  1.  und 
3.  Metacarpus  findet  sich  eine  das  Hautniveau  um  1  cm  überragende  Ge¬ 
schwulst  mit  geschwüriger,  zerklüfteter  Oberfläche  und  steilem,  harten 
Rand.  Aus  der  übelriechenden  Geschwürsfläche  lassen  sich  gelbe  Pfropfe 
hervordrücken.  Daneben  liegt  ein  kleines  markstückgrosses  Tochterge¬ 
schwür.  Auf  dem  Dorsum  der  1.  Phalanx  des  linken  4.  Fingers  ist  ein 
kirschkerngrosser,  warzenähnlicher  Tumor  vorhanden.  Cubitaldriisen  sind 
nicht  fühlbar.  In  der  rechten  Axilla  liegt  je  eine  haselnuss-  und  erbsen¬ 
grosse  verhärtete  Drüse.  An  der  Unterlippe  mehr  nach  der  rechten  Seite 
hin  ist  eine  geradlinige  senkrecht  verlaufende  Narbe  nur  noch  wenig 
sichtbar. 

Der  Tumor  wurde  samt  den  damit  verwachsenen  Teilen  der  Fascie 
excidiert,  ohne  dass  die  Sehnen  berührt  zu  werden  brauchten,  der  Defekt 
durch  T  h i  er  s  c lösche  Lappen  gedeckt.  Die  Heilung  verlief  ungestört. 

Am  25.  IX.  Ol  lebte  Pat.  noch,  doch  hatte  sich  bereits  vor  l1/ 2  Jah¬ 
ren  1  cm  distal  von  der  Operationsnarbe  ein  warzenartiger,  unregelmässig 
begrenzter  Tumor  von  0,8  cm  grösster  Breite  und  1,5  grösster  Länge 
gebildet.  Die  Operationsnarbe  selbst  zeigte  kein  Recidiv. 

Mikroskopisch:  Plattenepithelkrebs. 


20.  Carcinoma  manus  d  e  x  t  r  a  e. 

Barbara  Bosler,  74  J.,  Taglöhnersfrau  aus  Sülchingen,  OA.  Urach,  be¬ 
merkte  an  ihrer  rechten  Hand  vor  7  Monaten  eine  Warze,  die 
sie  anfangs  nicht  weiter  beachtete.  Sie  sei  „oben  immer  offen  gewesen“. 
Allmählich  sei  sie  grösser  geworden,  „weitergekreist“.  Seit  1/i  Jahr  habe 
sie  Schmerzen  in  der  Hand,  deren  Funktion  jedoch  nie  ganz  aufgehoben 
gewesen  sei :  Das  Geschwür  wurde  mit  warmen  Bädern  behandelt  und 
zweimal  vom  Arzt  mit  dem  Glüheisen  ausgebrannt. 

Befund  am  30.  VII.  94:  Ihrem  Alter  entsprechend  aussehende  Frau 
in  mässigem  Ernährungszustand.  An  der  rechten  Lland  findet  sich  ein 
handtellergrosses,  jauchiges,  stinkendes  Geschwür,  dessen  Ränder  über  das 
umgebende  Gewebe  etwa  1  cm  hoch  wulstig  vorragen.  Das  ziemlich  kreis¬ 
runde  Geschwür  beginnt  radialwärts  an  der  Handwurzelgegend ,  reicht 
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nach  vorn  bis  zur  1.  Phalanx  des  Daumens ,  von  da  bis  zur  1.  Phalanx 
des  Zeigefingers  und  geht  dann  im  Bogen  bis  zum  unteren  Drittel  des 
3.  Metacarpus.  Die  Flexion  ist  beim  3. — 5.  Finger  fast  vollständig  aktiv 
möglich,  Zeigefinger  und  Daumen  können  nur  wenig  bewegt  werden.  Die 
Bewegungen  des  Handgelenkes  sind  frei. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Amputatio  antebrachii. 
Glatter  Wundverlauf.  Pat.  starb  am  4.  V.  95  an  Altersschwäche,  ohne 
dass  ein  Kecidiv  aufgetreten  war. 

Der  Tumor  zeigte  eine  gelbweisse,  gestrichelte  Schnittfläche. 

Mikroskopisch:  Plattenepithelkrebs. 

Da  die  eben  beschriebenen  Fälle  erst  im  Zusammenhalt  mit 
einer  grösseren  Anzahl  von  ihresgleichen  von  Wert  sind,  will  ich 
gleich  die  Gesamtzahl  der  Fälle  aus  der  v.  B  r  u  n  s  ’ sehen  Klinik 
besprechen.  Von  diesen  46  Fällen  entwickelte  sich  das  Carcinom 
bei  34  auf  Fisteln,  Narben,  Geschwüren  und  sonstigen  chronisch 
entzündlich  veränderten  Hautpartien.  7mal  lagen  Warzen  zu  Grunde, 
darunter  nur  einmal  eine  angeborene  Warze,  5mal  war  die  Haut 
vor  der  Carcinomentwickelung  anscheinend  normal  gewesen. 

lieber  die  ätiologischen  Momente  im  einzelnen  giebt 

O  cj 

Tabelle  A.  Aufschluss. 


Tabelle  A. 


Aetiologie 

cT 

$ 

Sa.  ' 

Durch  Traumen,  einsclil. 

komplic.  Frakturen  ent- 

standene  Hautverände- 

rungen. 

6 

1 

7 

Y  erbrennungen 

2 

1 

8 

Narben  unbekannter 

Gruppe  I. 

Herkunft. 

1 

1 

84  Fälle, 

Knoclienerkrankungen. 

4 

1 

5 

26  8  $. 

Spontan  entstandene  Ge- 

schwüre. 

8 

5 

13 

Lupus. 

3 

3 

Abscesse,  Furunkel. 

1 

1 

Hühneraugen. 

1 

1 

Angeborene  Warzen. 

1 

1 

A)  Gruppe  II. 

Später  entstandene 

7  Fälle, 

Warzen. 

1 

5 

6 

B)  2  d,  5  9. 

Auf  scheinbar  normaler 

Gruppe  III. 

Haut  entstanden. 

2 

8 

5 

5  Fälle,  2  J1,  3  9* 

80 

16 

46 

Daraus  erhellt  gleichzeitig,  dass  von  den  insgesamt  30  Männern 
die  weitaus  grösste  Mehrzahl,  nämlich  6/ 7  zur  1.  Gruppe  gehören, 
während  von  den  16  Frauen  nur  die  Hälfte  auf  diese  Gruppe  ent¬ 
fällt.  Dagegen  überwiegen  die  Frauen  bei  weitem  in  der  Gruppe  II. 
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Wir  finden  also  ganz  ähnliche  Verhältnisse  wie  Volk  mann,  der 
in  der  1.  Gruppe  ebenfalls  3mal  soviel  Männer  als  Frauen  konsta¬ 
tierte,  während  in  der  2.  Gruppe  das  Verhältnis  von  Männern  zu 
Frauen  =  5:6  war. 

Die  Verteilung  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  zeigt 
Tabelle  B. 


Tabelle  B. 


Alter 

cT 

9 

Sa. 

30—39 

l 

1 

40—49 

7 

l 

8 

50-59 

7 

6 

13 

60—69 

10 

5 

15 

70-79 

6 

3 

9 

30  16  46 

Wir  sind  nicht  überrascht,  auch  hier  in  dem  typischen  „Car- 
cinomalter“  zwischen  50  und  69  Jahren  mit  28  die  Mehrzahl  der 
Fälle  vertreten  zu  finden,  während  sich  die  Jahre  vor-  und  nachher 
mit  je  9  in  den  liest  teilen. 

Auf  obere  und  untere  Extremität  verteilen  sich  die 
Fälle  im  Verhältniss  von  20  :  25  cf.  Tabelle  C. 


Tabelle  C. 


Sitz  des 
Carcinoms 

c? 

9 

Sa. 

Sa. 

r. 

1. 

r. 

1. 

r. 

1. 

Oberarm  u. 

Ellenbogen 

2 

1 

2 

1 

4 

2 

6 

Obere  Ex- 

Unterarm 

1 

1 

1 

tremität 

20  Fälle, 

Handrücken 

9  rd,  11  $. 

und  Einger 

3 

3 

3 

3 

6 

6 

12 

Hohlhand 

1 

1 

1 

Oberschenkel 

und  Knie 

2 

1 

2 

1 

3 

Untere  Ex- 

tremität 

Unter- 

26  Fälle, 

Schenkel 

7 

5 

2 

3 

9 

8 

17 

1  (bei  15  beide 

Fussrücken 

Unterschen- 

und  Zehen 

1 

1 

1 

1 

2 

keij, 

21  5  5. 

Fusssohle 

2 

2 

1 

3 

2 

5 

17 

13 

10 

V 

27 

20 

47 

46  Fälle 

Die  rechte  Seite  ist  mit  einem  Anteil  von  58,7  °/0  bevor¬ 
zugt  und  zwar  an  der  oberen  Extremität  (12  :  8)  stärker  als  an  der 
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unteren  (15 :  12).  Sehr  auffallend  ist  das  Ueberwiegen  der 
Frauen  bei  der  oberen  Extremität,  während  sie  sich 
bei  der  unteren  nur  mit  kaum  1/s  beteiligen.  Es  ist  das  um  so  auf¬ 
fallender,  als  ein  sehr  grosser  Teil  der  Carcinome  von  der  unteren 
Extremität  aus  Unterschenkelgeschwüren  hervorgeht,  zu  denen  gerade 
die  Frauen  ein  so  überaus  grosses  Kontingent  stellen.  Betrachten 
wir  Tabelle  D., 


Tabelle  D. 


Aetiologie 

Obere  Extremität 

Untere  Extremität 

Sa. 

cf 

9 

cf 

9 

Durch  Traumen  einschl. 

komplic.  Frakturen  ent- 

standene  Hautverände- 

rungen. 

1 

6 

7 

V  erbrennungen. 

1 

1 

1 

3 

Narben  unbek.  Herkunft 

1 

1 

Knochenerkrankungen. 

4 

1 

5 

Spontan  entstandene 

Geschwüre. 

2 

1 

6 

4 

18 

Lupus. 

1 

2 

3 

Abscesse,  Furunkel. 

1 

1 

Hühneraugen. 

1 

1 

Angeborene  Warzen. 

1 

1 

Später  entstandene 

Warzen. 

1 

5 

6 

Auf  scheinbar  normaler 

Haut  entstanden. 

1 

8 

1 

5 

9 

11 

21 

5 

46 

aus  welcher  die  Verteilung;  der  Carcinome  auf  obere  und  untere  Ex- 
tremität  mit  Rücksicht  auf  die  einzelnen  ätiologisch  wichtigen  Mo¬ 
mente  erhellt,  so  sehen  wir,  dass  die  Frauen  ihr  Dominieren  bei 
der  oberen  Extremität  hauptsächlich  den  aus  Warzen  entstandenen 
Tumoren  verdanken.  Bemerkenswert  ist  dabei,  dass  wir  aus  War¬ 
zen  entstandene  Carcinome  überhaupt  ausschliesslich  an  der  oberen 
Extremität  beobachtet  haben.  Auf  der  anderen  Seite  ist  das  Ueber¬ 
wiegen  der  Männer  bei  der  unteren  Extremität  auf  die  beiden  Ka¬ 
tegorien  „  Traumen  “  und  „  Knochenerkrankungen  “  zu  beziehen ,  an 
denen  sich  die  Frauen  überhaupt  kaum  beteiligen ,  während  die 
wenigen  Carcinome  der  unteren  Extremitäten  bei  Frauen  thatsächlich 
fast  ausschliesslich  auf  dem  Boden  von  Unterschenkelgeschwüren 
entstanden  sind.  Indessen  sind  sie  auch  in  dieser  Cfruppe  nur  etwa 
ebenso  stark  vertreten,  als  dem  Verhältnis  von  Männern  zu  Frauen 
überhaupt  entspricht. 
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Was  die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  anlangt,  so  wurden  28mal  Am¬ 
putationen  und  Exartikulationen,  15mal  kleinere  Eingriffe,  Excisionen 
alles  Erkrankten,  Kauterisationen  u.  dgl.  ausgeführt,  während  4  Fälle 
unoperiert  blieben,  weil  die  Patienten  den  vorgeschlagenen  Eingriff 
nicht  zuliessen. 


Tabelle  E. 


Z/1 

n  i 

3  & 

Geheilt 

—  -J 

Recidive 

-4— 1 

bc  E: 

c  s 
rä  CÖ 

-'J  LA 

bß^ 
m  cu 

35  rO 
<  § 

Opera¬ 

tion 

, — i 

ro<-)  Ö 

=+H 

c3  GQ  m 

i  i 

M  d  -p 
&D  ö  d 

Beobachtungsd. 

-4 -3 

operiert 

Im  Am 
an  die 
ratio 

3  ö  2 

•S's-ä 

o  h-i 

i> 

S  ,  fl 

rR 

CU  2  CU 

K  ^ 

bis  1  J. 

1—2 

Jahre 

«  2 

1  ^ 

über 

4  J. 

Th  CU 

1 - '  •  i-H 

O  f-, 

•3  CU 

rH  r — | 

0 

1 

CD  .T3 

t 

Ausg. 

unbe¬ 

kannt 

Amputa¬ 
tionen  u. 
Exartiku¬ 
lationen. 

2 

8 

2 

2 

l 

10 

3 

2 

1 

2 

28 

Excisio¬ 
nen,  Kau¬ 
terisatio¬ 
nen. 

1 

2 

3 

4 

2 

1 

2 

15 

Nicht 

operiert 

4 

2 

8 

9 

Li 

3 

3 

13 

7 

2 

3 

1 

4 

47 

*) 

Durch  die  verstümmelnden  Operationen  wurden  18  geheilt,  da¬ 
von  sind  11  länger  als  2  Jahre,  10  länger  als  4  Jahre  beobachtet. 
3  starben  innerhalb  des  1.  Jahres  an  interkurrenten  Krankheiten 
ohne  Recidiv.  2  aus  der  vorantiseptischen  Zeit  stammende  Fälle 
sängen  an  Wundinfektionskrankheiten  zu  Grunde.  Ueber  2  Fälle 
waren  keine  Nachrichten  zu  erhalten.  Von  6  Recidiven  blieben  3 
unoperiert,  2  starben  trotz  der  Operation,  über  den  letzten  operier¬ 
ten  Fall  fehlen  weitere  Angaben. 

Die  15  konservativ,  d.  h.  mit  kleineren  Eingriffen  behandelten 
Fälle  weisen  nur  6  Heilungen  nach  der  ersten  Operation  auf,  dar¬ 
unter  5  länger  als  2  Jahre  beobachtete.  Bei  2  ist  der  Ausgang 
unbekannt.  7mal  trat  ein  Recidiv  ein  und  nur  2  mal  führten  wie¬ 
derholte  Operationen  Heilung  herbei.  Unter  den  vier  nicht  mehr 
operierten  Recidiven  befindet  sich  einer,  bei  dem  nach  einem  Jahr 
das  Bein  „wieder  aufgebrochen“  sein  soll  (Schanz,  Nr.  9),  doch 

*)  Die  Zahl  der  Operationen  übertrifft  die  Zahl  der  Fälle  um  1,  weil  bei 
einer  Patientin  auf  der  einen  Seite  die  Amputatio  cruris,  auf  der  anderen  die 
Excision  des  carcinomatösen  Unterschenkelgeschwürs  vorgenommen  wurde. 
(Fall  Butscher,  Nr.  10.) 
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wird  im  übrigen  das  Befinden  in  der  Zeit  zwischen  der  Operation 
und  dem  5  Jahre  später  erfolgten  Tode  als  „normal“  bezeichnet. 
Da  als  Todesursache  „ein  Unterleibsleiden“  angegeben  wird,  halte 
ich  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  es  sich  um  ein  Recidiv  mit 
Metastasen  in  der  Leistengegend  gehandelt  hat ,  was  die  Rubricie- 
rung  des  Falles  rechtfertigen  mag. 

O  O.  O 

Insgesamt  sind  von  42  operierten  Patienten  24  durch  die  erste 
Operation  geheilt,  davon  16  jetzt  länger  als  2  Jahre,  13  länger  als 
4  Jahre  beobachtet.  2  weitere  wurden  durch  die  Recidivoperation 
dauernd  geheilt. 

Pathologisch -  anatomisch  finden  wir  zwei  Haupt¬ 
typen  vertreten,  je  nachdem  die  Gewebsneubildung  oder  der  Gewebs¬ 
zerfall  im  Vordergrund  steht,  zwei  Processe ,  die  sich  fast  stets 
gleichzeitig  an  den  Extremitätencarcinomen  vorfinden,  wenn  die  Pa¬ 
tienten  sich  endlich  nach  jahrelangem  Bestand  des  Leidens  ent¬ 
schlossen,  eine  Klinik  aufzusuchen.  Bei  dem  ersten  Typus,  dem  nur 
16  Fälle  entsprechen,  handelt  es  sich  um  verschieden  grosse  Tumo¬ 
ren  im  engeren  Sinne,  um  Geschwülste,  die  als  Höcker,  Knollen, 
papilläre  oder  pilzförmige  Wucherungen  dem  Mutterboden  aufsitzen 
oder  als  breitbasige,  platte,  plateauartige  Heubildungen  nur  relativ 
wenig  sich  über  die  Umgebung  erheben.  Meist  ist  die  Oberfläche 
mehr  oder  weniger  ulceriert. 

Bei  dem  zweiten  Typus  trägt  das  Carcinom  den  Charakter  des 
Geschwüres,  das  sich  von  einem  beliebigen  anderen  im  Aussehen 
durch  seine  wallartigen,  wulstigen,  unregelmässigen  Ränder  und 
durch  seinen  höckrigen,  tumorartigen  Grund  auszeichnet  und  seine 
Malignität  durch  unaufhaltsames  Wachstum  dokumentiert. 

Das  mikroskopische  Bild  ist  das  des  Plattenepitliel- 
carcinoms,  oft  vom  ausgesprochenen  Charakter  des  Hornkrebses. 
Bei  den  leider  nur  wenigen  Fällen,  die  ich  selbst  untersuchen  konnte, 
ist  mir  mehrfach  der  lockere  Bau  des  Zwischengewebes ,  das  an 
vielen  Stellen  den  Charakter  des  Granulationsgewebes  beibelialten 
hatte,  und  die  sehr  starke  kleinzellige  Infiltration  aufgefallen.  Bei¬ 
des  darf  nicht  Wunder  nehmen  bei  den  auf  die  oberflächlich  ge¬ 
legenen  Tumoren  fortwährend  einwirkenden  traumatischen  Insulten, 
die  das  Gewebe  andauernd  im  Zustande  der  entzündlichen  Reaktion 
erhalten. 

Die  regionären  Ly  m  p  h  d  r  ü  sen  behalten  nur  selten 
ihre  normale  Grösse  bei.  Meist  schwellen  sie  an,  oft  sogar  recht 
beträchtlich.  W enn  jedoch  diese  Drüsen  exstirpiert  und  mikrosko- 
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pisch  untersucht  wurden,  so  erwiesen  sich  oft  selbst  stark  vergrösserte 
als  frei  von  Carcinommetastasen.  Bei  den  fast  durchgehends  sehr 
ausgesprochenen  entzündlichen  Erscheinungen ,  den  ausgedehnten 
Ulcerationsprocessen  und  Verjauchungen  kann  eben  auch  hierin  der 
Cfrund  für  die  Drüsenschwellung  liegen.  Daher  ist  auch  in  man¬ 
chen  Fällen  nach  der  Entfernung  des  Carcinoms,  das  gleichzeitig 
die  Eintrittspforte  für  Entzündungserreger  bildete,  ein  Rückgang 
der  Drüsenschwellung  beobachtet  worden.  Wenn  also  der  Drüsen- 
scliwellung  bei  Extremitätencarcinomen  keine  so  prognostisch  un¬ 
günstige  Bedeutung:  zukommt  wie  bei  anderen  nicht  so  regelmässig 

o  o  o  o  o 

ulcerierenden  Carcinomen,  so  darf  das  doch  für  uns  kein  Grund  sein, 
von  den  bewährten  Principien  der  Carcinombehandlung  beim  Extre- 
mitätencarcinom  abzusehen,  fehlt  es  doch  auch  hier  nicht  an  Bei¬ 
spielen,  dass  Drüsenrecidive  eintraten  und  zuweilen  einen  höchst 
deletären  Verlauf  bedingten.  Es  muss  also  auch  für  die  Extremi- 
tätencarcinome  als  Regel  festgehalten  werden ,  zum  mindesten  bei 
vorhandener  Drüsenschwellung  die  erreichbaren  Drüsen  zu  entfernen. 

Ausser  diesen  46  Fällen  der  v.  Brun  s’schen  Klinik  habe  ich 
in  der  Litteratur  noch  99  weitere  aufgefunden  .  die  bei  V  o  1  k  - 
m  a  n  n  keine  Berücksichtigung  erfahren  haben,  bezw.  von  ihm  noch 
nicht  berücksichtigt  werden  konnten,  weil  sie  erst  nach  1890  ver¬ 
öffentlicht  worden  sind.  Eine  Uebersicht  über  die  gesamten  145 
Fälle  findet  sich  am  Schluss  dieser  Arbeit.  Die  Einteilung  habe 
ich  im  Wesentlichen  von  Volk  mann  übernommen.  Es  stehen 
uns  jetzt  also  unter  Einrechnung  von  Volkmann’s  223  Fällen 
deren  368  für  unsere  statistischen  Betrachtungen  zur  Verfügung. 

Bevor  ich  mit  der  Besprechung  dieser  Fälle  beginne ,  möchte 
ich  der  statistischen  Arbeit  von  G.  Hei  mann  (7)  über  „Die  Ver¬ 
breitung  der  Krebserkrankung,  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens 
an  den  einzelnen  Körperteilen  und  ihrer  chirurgischen  Behandlung“ 
Erwähnung  thun,  weil  sich  seine  Zahlen  in  anderer  Weise  nicht  für 
unsere  Zwecke  verwerten  lassen.  H  e  im  an  n  bearbeitete  „das  Zähl¬ 
kartenmaterial  des  Königlich  Preussischen  Statistischen  Bureaus, 
welches  aus  den  allgemeinen  Heilanstalten  Preussens  für  die  Jahre 
1895  und  1896  dort  eingegangen“  war.  Er  fand  dabei  unter  20  544 
Carcinomen  207  Extremitätenkrebse,  124  an  der  unteren,  83  an  der 
oberen  Extremität,  103  bei  Männern,  104  bei  Weibern.  Am  Arm 
waren  30  Carcinome  (14  cf,  16  9)  lokalisiert,  an  Hand  und  Fingern 
53  (29  cf,  249):  am  Oberschenkel  31  (14  cf,  17  9  V  am  Unter¬ 
schenkel  53  (27  cf,  26  9),  am  Fuss  40  (19  cf,  21  9)-  51  °/0  der 
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Patienten  standen  zwischen  40  und  60  Jahren,  19°/0  zwischen  60 
und  70  Jahren,  12°/0  waren  noch  älter.  Die  Gesamtmortalität  be¬ 
trug  18  —  7,6°/ o-  Operativ  behandelt  wurden  nur  103  —  50 °/0, 
davon  55  —  26°/0  mit  Exstirpation  (1  f),  48  =  23°/o  mit  verstüm¬ 
melnden  Operationen  (6  f). 

Das  nicht  näher  kontrollierbare  Material  Heiman  n’s  ist  ein 
von  dem  unsrigen  zu  verschiedenes,  um  direkte  Vergleiche  zu  ge¬ 
statten.  Wie  wir  sehen  werden,  kommen  wir  bei  unserer  Statistik 
zu  teilweise  recht  abweichenden  Resultaten. 

Von  den  oben  erwähnten  368  Fällen  enstanden  auf  chro¬ 
nisch-entzündlichem  Boden  227,  aus  Warzen  u  n  d 
Muttermäle  r  n  46  (aus  angeborenen  Warzen  16),  auf  s  c  h  e  i  n  - 
bar  normaler  Haut  48.  Ueber  47  Fälle  sind  die  Angaben 
zu  lückenhaft,  um  ein  Urteil  über  etwaige  ätiologische  bedeutsame 
Momente  zu  gestatten.  Die  speciellere  Verteilung  ist  aus  Tabelle  F 
ersichtlich. 


Tabelle  F. 


Aetiologie 

Yolkmann’s 

Tabellen 

Eigene 

U  ebersicht 

Sa. 

Ge- 

samt- 

Sa. 

c? 

9 

i 

? 

cT 

9 

d” 

9 

Durch  Traumen  einsclil. 

komplic.  Frakturen  ent- 

standene  Hautverände- 

rungen. 

13 

2 

2 

21 

5 

34 

7 

2 

43 

V  erbrennungen. 

15 

6 

10 

2 

25 

8 

33 

Erfrierungen. 

2 

2 

2 

2 

4 

Fontanellen. 

2 

1 

O 

Li 

1 

3 

Unguis  incarnatus. 

1 

1 

1 

1 

2 

Ekzem,  Dermatitis,  lueti- 

sehe  Narben. 

3 

1 

4 

4 

Narben  unbekannter 

Herkunft. 

3 

1 

3 

6 

1 

7 

Knochenerkrankungen. 

29 

1 

16 

1 

1 

45 

2 

1 

48 

Spontan  entstandene 

Geschwüre. 

15 

11 

17 

7 

32 

18 

50 

Lupus. 

5 

3 

2 

1 

7 

4 

11 

Abscesse,  Furunkel, 

Phlegmonen. 

2 

2 

4 

4 

Atherome. 

1 

1 

1 

1 

2 

Hühneraugen,  Schwielen. 

7 

3 

1 

5 

12 

3 

1 

16 

Angeborene  Warzen. 

5 

6 

3 

2 

, 

8 

8 

16 

Später  entstandene 

Warzen. 

7 

4 

1 

10 

8 

17 

12 

1  | 

30 

Auf  scheinbar  normaler 

Haut  entstanden. 

12 

15 

10  1 

11 

22 

26 

48 

Aetiologie  unbekannt. 

19 

10 

lo  I 

3  1 

2 

22 

12 

13 

47 

Sa. 

141 

64 

18 

103 

41 

1 

244 

105 

19 

368 

223 
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Bei  349  ist  das  Geschlecht  bekannt.  Davon  sind  244  =  69,9% 
Männer,  105  =  30, 1°/ 0  Weiber.  Ausschliesslich  Männer  finden  wir 
vertreten  in  den  Kategorien  „Unguis  incamatus“,  „Ekzem,  Dermatitis“, 
„Abscesse  etc.“,  doch  ist  die  Zahl  der  betreffenden  Fälle  im  Ganzen 
nur  eine  sehr  geringe,  so  dass  es  nicht  erlaubt  ist,  weitere  Schlüsse 
daraus  zu  ziehen.  Aus  demselben  Grunde  müssen  wir  die  Gruppen 
„Fontanellen“,  „Unguis  incarnatus“  und  „  Atherome “  vernachlässigen. 
Die  Männer  sind  stärker  vertreten  als  die  Weiberbei  „Verbrennungen" 
(75,7°/o :  24,3°/o) ,  „Hühneraugen  und  Schwielen“  (80,0°/0 :  20,0°/o), 
„Traumen“  (82,9 °/0 :  17,1°/ 0),  „ Narben  unbekannter  Herkunft“  (85,7 % 
:  14,3°/o)  und  ganz  besonders  bei  „Knochenerkrankungen“  (95, 7°/0 
:  4,3°/0).  Nur  scheinbar  ist  die  Ueberlegenheit  der  Männer  bei  „spon¬ 
tan  entstandenen  Geschwüren“  (64,0°/0 :  36,0°/0) ,  „Lupus“  (63,5 °/0 
:  36,5°/o)  und  „später  entstandenen  Warzen“  (58,6°/ 0  :  41,4°/0).  Hier 
übertrifft  die  Zahl  der  Männer  die  der  Weiber  nur  absolut,  dagegen 
erweisen  sich  die  Weiber  überlegen,  wenn  man  das  Verhältnis  von 
Männern  zu  Weibern  überhaupt  (69,9°/0  :  30, 1°/ 0)  der  Beurteilung  zu 
Grunde  legt.  Bei  Weitem  in  der  Majorität  finden  sich  die  Weiber 
bei  auf  scheinbar  normaler  Haut  entstandenen  Carcinornen  (45,8°/o 
:  54,2°/0)  und  bei  den  aus  angeborenen  Warzen  her  vor  gegangenen 
(je  50,0%). 

Geben  wir  uns  an  der  Hand  der  Tab.  G  (s.  umstehend)  Rechen¬ 
schaft  über  die  Alters  Verhältnisse,  so  finden  wir  das  6.  Decen- 
nium  (50. — 59.  J.)  mit  etwa  %  aller  Fälle  am  stärksten  beteiligt.  Die 
3  Jahrzehnte  vom  40.  —  69.  Jahre  stellen  rund  70%,  nach  oben  und 
unten  zu  nimmt  die  Frequenz  sehr  schnell  ab.  Bei  Männern  sind  die 
jüngeren  Jahrgänge,  bei  Weibern  das  spätere  Alter  relativ  bevorzugt, 
so  dass  im  3. — 5.  Jahrzehnt  40,1%  der  Erkrankungen  auf  Männer, 
aber  nur  25,8 %  auf  Weiber,  im  7. — 9.  dagegen  28,3 %  auf  Männer 
und  40,2  °/0  auf  Weiber  entfallen.  Die  beiden  Erkrankungen  im 
9.  Decennium  betrafen  ein  Weib  von  83  und  einen  Mann  von 
81  Jahren.  Der  jüngste  Fall  war  20  Jahre  alt. 

Die  Verteilung  der  Carcinome  an  den  E  x  t  r  e  m  i- 
täten  veranschaulicht  Tabelle  H  (s.  umstehend). 

An  der  oberen  Extremität  lokalisierte  sich  das  Carcinom  140mal 
=  38,0  °/o,  an  der  unteren  228  mal  —  62%.  Bei  Weitem  am 
häufigsten  war  der  Unterschenkel  ergriffen  (=  32,8%),  dann  folgen 
der  Häufigkeit  nach  Handrücken  und  Finger  (=  25,3%) ,  Ober¬ 
schenkel  und  Knie  (11,9%),  Fusssohle  und  Ferse  (9,5%),  Fussrücken 
und  Zehen  (=  8,1%),  Oberarm  und  Ellenbogen  (=  7,6%),  Unterarm 
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Tab.  G. 


Alter 

20-29 

30—39 

40—49 

50-59 

60-69 

70—79 

80—89 

nicht 

ange¬ 

geben 

Sa. 

R.  Volk- 

mann’s 

c? 

Tabellen 

2 

19 

42 

37 

20 

14 

H 

i 

141 

Eigene 

Übersicht 

3 

11 

21 

32 

23 

11 

1 

! 

103 

Sa. 

5 

30 

63 

69 

43 

25 

1 

8 

244 

=  2,0% 

=12,3% 

=25,8% 

=28,2% 

=17,6% 

=10,2% 

=  0,5% 

R.  Volk- 

mann’s 

0 

-t- 

Tabellen 

3 

6 

10 

18 

17 

9 

1 

64 

Eigene 

Übersicht 

3 

3 

1 

15 

11 

7 

1 

35 

Sa. 

6 

=  6,1% 

9 

=  8,5  % 

11 

=11,2% 

33 

=33,7% 

28 

=26,6% 

16 

=15,2% 

1 

=  1,0% 

1 

105 

Ge- 

schlecht 
nicht  an¬ 
gegeben 

19 

19 

11 

39 

74 

102 

71 

41 

2 

28 

368 

=  3,1% 

=11,2% 

=21,2  % 

=29,2  % 

=20,3% 

=11,7% 

=  0,7% 

Tab.  H. 


Sitz  des  Carcinoms. 

d7' 

9 

? 

Sa. 

Oberarm  und  Ellenbogen. 
Unterarm. 

Handrücken  und  Finger. 
Hohlhand. 

15 

6 

55 

12 

12 

30 

2 

~T~ 

8 

28 

18 

93 

2 

Obere  Extremität  140  Fälle, 

75  %,  56  9,  9?  [bei  1  %  beide 
Handrücken]. 

Oberschenkel  und  Knie. 

Unterschenkel. 
Fussrücken  und  Zehen. 
Fusssohle  und  Ferse. 

31 

93 

21 

25 

12 

25 

8 

5 

1 

3 

1 

5 

44 

121 

30 

35 

Untere  Extremität  228  Fälle, 
169  49  9,  10?  [bei  je  1  % 

und  1  9  beide  Unterschenkel]. 

Sa. 

2461106 

1 

19  371 

368  Fälle. 

(—  5,3°/o)  und  endlich  Hohlhand  (—  0,6°/0).  Hohlhandcarcinome  sind 
also  ganz  ausserordentlich  selten.  Bisher  sind  überhaupt  erst  2  Fälle 
beschrieben,  einer  von  Yolkm  ann  (18)  und  einer  aus  der  v.  Bruns  - 
sehen  Klinik  von  Michael  (14).  Beide  betrafen  Weiber. 

Auch  hier  können  wir  wieder  wie  schon  oben  bei  den  Tübinger 
Fällen  konstatieren ,  dass  die  Weiber  bei  der  oberen  Ex¬ 
tremität  viel  stärker  beteiligt  sind  als  bei  der  unteren. 

o 
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Während  von  der  Gesamtzahl  der  Männer  30,7 °/0  an  der  oberen 
Extremität,  69,3°/o  an  der  unteren  erkrankt  sind,  ist  bei  den  Weibern 
das  Verhältnis  mit  53,3°/ 0 :  46,7°/o  nahezu  das  umgekehrte.  In  Ta¬ 
belle  J  habe  ich  mich  bemüht,  die  Ursachen  dieser  Erscheinung 


Tabelle  I. 


Aetiologie. 

Obere 

Extremität. 

d  9 

Untere 

Extremität. 

cT  !  2 

Sa. 

Durch  Traumen,  einschl.  komplicierten 

Frakturen,  entstandene  Hautverände- 

rungen. 

6 

3 

28 

4 

41 

Y  erbrennungen. 

6 

6 

19 

2 

33 

Erfrierungen. 

1 

2 

1 

4 

Fontanellen. 

2 

1 

3 

Unguis  incarnatus. 

1 

1 

Ekzem,  Dermatitis,  luetische  Warben. 

2 

2 

4 

Narben  unbekannter  Herkunft. 

3 

3 

1 

7 

Knochenerkrankungen. 

2 

43 

2 

47 

Spontan  entstandene  Geschwüre. 

2 

2 

30 

16 

50 

Lupus. 

4 

4 

3 

11 

Abscesse,  Furunkel.  Phlegmonen. 

8 

1 

4 

Atherome. 

1 

1 

2 

Hühneraugen,  Schwielen. 

2 

2 

10 

1 

15 

Angeborene  Warzen. 

5 

4 

3 

4 

16 

Später  entstandene  Warzen. 

12 

8 

5 

4 

29 

Auf  scheinbar  normaler  Haut  ent- 

standen. 

15 

15 

7 

11 

48 

Aetiologie  unbekannt. 

10 

10 

12 

2 

34 

Sa. 

75 

56 

169 

49 

349 

aufzudecken.  Verwertbar  waren  nur  die  342  Fälle,  bei  denen  das 
Geschlecht  bekannt  ist.  Wie  man  sieht,  lässt  sich  für  das  Ueber- 
wiegen  der  Weiber  bei  der  oberen  Extremität  kein  einzelner  ätio¬ 
logischer  Faktor  verantwortlich  machen,  vielmehr  sind  sie,  immer 
mit  Rücksicht  auf  das  Mengenverhältnis  von  Männern  zu  Weibern 
im  Ganzen  überall  da  relativ  in  der  Ueberzahl,  wo  sie  sich  über¬ 
haupt  beteiligen.  Am  meisten  ausschlaggebend  sind  die  nach  Ver¬ 
brennungen,  Lupus,  aus  Warzen  und  besonders  auf  scheinbar  nor¬ 
maler  Haut  entstandenen  Carcinome.  Die  letztgenannte  Kategorie 
ist  überhaupt  bei  der  oberen  Extremität  viel  stärker  vertreten  als 
bei  der  unteren  (30  :  18).  Die  Warzen  spielen  keine  so  ausschlag¬ 
gebende  Rolle,  wie  es  nach  den  Tübinger  Fällen  scheinen  könnte, 
auch  findet  sich  dieser  Entstehungsmodus  des  Carcinoms  nicht  aus¬ 
schliesslich  an  der  oberen  Extremität ,  obwohl  diese  ihn  besonders 
häufig  (29  :  16)  aufweist.  Leichter  ist  es ,  das  Ueberwiegen  der 

Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  XXXVII.  1.  17 
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Männer  bei  der  unteren  Extremität  auf  bestimmte  Schädlichkeiten 
zurückzuführen.  Es  sind  besonders  Traumen  aller  Art,  Hühneraugen 
und  Knochenerkrankungen,  die  fast  ausschliesslich  bei  Männern  in 
der  Anamnese  des  Carcinoms  der  unteren  Extremität  eine  Rolle 
spielen,  während  bei  Frauen  auch  hier  auffallend  oft  keine  voran¬ 
gegangenen  Hautveränderungen  nachweisbar  sind.  Etwa  ein  Drittel 
der  Carcinome  der  unteren  Extremität  bei  Frauen  entsteht  aus  Ge¬ 
schwüren,  während  bei  Männern  nicht  ganz  einem  Fünftel  der  Fälle 
diese  Ursache  zu  Grunde  liegt. 

Für  die  Beurteilung  des  Verhältnisses  der  rechten 
zur  linken  Seite  (cf.  Tab.  K)  habe  ich  nur  die  145  Fälle  meiner 


Tabelle  K. 


Sitz 

cf 

ü  H  ^ 

®  c3 

Sa. 

Sa. 

des  Carcinoms. 

r. 

1. 

r. 

1. 

? 

<X>  •(-<  ^ 

ö  fl  a 

r. 

1. 

9 

Oberarm  und  Ellen- 

bogen. 
Unterarm. 
Handrücken  und 

B 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

6 

2 

4 

1 

1 

11 

3 

1 

Obere  Extremität 

51  Fälle,  29  J1 
‘  22  9  [bei  1  cf 
beide  Handrücken]. 

Finger. 

Hohlhand. 

15 

9 

6 

1 

6 

1 

21 

1 

15 

1 

37 

1 

Oberschenkel  und 

Knie. 

10 

6 

2 

2 

12 

8 

20 

Untere  Extremität 

Unterschenkel 

17 

16 

2 

6 

4 

1  rechts 

24 

20 

■2 

46 

91  Fälle,  74 

Fussrücken  u.  Zehen 

4 

4 

1 

1 

1 

5 

5 

1 

11 

19  9  [bei  1  9  beide 

Fusssohle  und  Ferse 

7 

6 

1 

3 

1 

10 

7 

1 

18 

Unterschenkel]. 

Sa. 

56 

44 

4 

24 

16 

2 

1 

81 

60 

6 

147 

145  Fälle. 

Uebersicht  verwendet,  weil  sich  die  betreffenden  Angaben  bei  Volk¬ 
mann  nur  bei  einem  kleinen  Teil  der  Fälle  finden.  Die  rechte  Seite 
ist  etwas  häufiger  betroffen  als  die  linke,  doch  ist  der  Unterschied 
im  Ganzen  nur  gering  (57,4°/o  •  42,6°/0).  Ein  bedeutendes  Ueberge wicht 
der  rechten  Seite  ist  nur  bei  Männern  an  der  oberen  Extremität 
zu  konstatieren  (60°/o  :  40°/o),  während  an  der  unteren  beide  Seiten 
fast  gleichmässig  beteiligt  sind.  Bei  W eibern  ist  ein  Unterschied 
zwischen  oberer  und  unterer  Extremität  nicht  nachzuweisen;  bei 
beiden  ist  das  Verhältnis  wie  3 :  2. 

Betreffs  der  Beha  n  d  1  u  n  g  (cf.  Tab.  L)  finden  sich  bei 
354  Fällen  nähere  Angaben.  18  blieben  unoperiert,  weil  sie  ent¬ 
weder  in  inoperablem  Zustande  in  Behandlung  kamen  oder  die  vor¬ 
geschlagene  Operation  verweigerten.  201mal  wurden  verstümmelnde 
Operationen,  Amputationen  oder  Exartikulationen  ausgeführt,  135mal 
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versuchte  man  durch  kleinere  Eingriffe,  Excisionen,  Kauterisationen 
oder  Aetzungen  den  Erkrankungsherd  zu  entfernen. 


Tabelle  L. 


3-1*1 

Geheilt. 

Recidive. 

CD 

Operation. 

rH 

m  £ 

1 — 1  ^ 

Vor  Ablauf 
eines  Jahres 
ohne  Recidiv 

f- 

Heilungs¬ 
dauer  unbe¬ 
kannt. 

Beobach¬ 

tungsdauer. 

Operiert. 

Ausgang  unb 

kan  nt. 

Sa. 

'  ’  1  r—i 

O  <D 
CO  . 

4° 

.  <D 

Bis  1  J. 

03 

1 

t—H 

2—4  J. 

Ueber  4  J. 

Nicht 

operier 

Geheilt. 

t 

Ausgang 

unbe¬ 

kannt. 

Amputatio¬ 
nen  und 

Exarti- 

kulationen. 

24 

10 

12 

11 

9 

17 

28 

20 

1 

6 

3 

60 

201 

Excisionen, 

Kauteri¬ 

sationen, 

Aetzungen. 

7 

5 

7 

3 

9 

19 

17 

15 

11 

12 

30 

135 

Inoperabel 
bezw.  nicht 

operiert. 

Angaben 

18 

fehlen. 

14 

Sa. 

31 

15  | 

19 

11 

12  | 

26 

47 

37 

16 

17 

15 

90 

368 

130 

85 

Kurz  nach  der  Operation  starben  31  (  =  9,2°/0  aller  Operierten). 
Davon  entfallen  auf  die  verstümmelnden  Operationen  24  (==  ll,9°/0 
der  verstümmelnden  Operationen) ,  auf  die  nicht  verstümmelnden 
7  (=:  5,2°/ o  der  betreffenden  Operationen).  Die  Todesursache  war 
meist  Sepsis  und  die  recht  hohe  Mortalitätsziffer  erklärt  sich  daraus, 
dass  ein  grosser  Teil  der  Fälle  noch  der  vorantiseptischen  Zeit  an¬ 
gehört.  Künftighin  dürfen  wir  mit  Sicherheit  auf  eine  beträchtlich 


geringere  Mortalität  rechnen.  In  der  Tübinger  Klinik  ist  nach  1872 
kein  Todesfall  im  Anschluss  an  die  Operation  eines  Extremitäten- 
carcinoms  mehr  vorgekommen. 

Von  den  305  Fällen,  welche  die  Operation  überlebten,  ist  bei 
90  nichts  Näheres  über  das  Schicksal  bekannt.  Geheilt  wurden 
130  (—  38,7°/ o  aller  Operierten).  Davon  starben  15  innerhalb  des 
1.  Jahres  nach  der  Operation  an  Krankheiten,  die  mit  dem  Carcinom 
nichts  zu  thun  hatten.  Bei  19  fehlen  genauere  Angaben  über  die 
Heilungsdauer,  73  sind  über  2  Jahre,  davon  47  mehr  als  4  Jahre 
beobachtet.  Von  diesen  letzteren  sicheren  Dauerheilungen  entfallen 
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45  auf  die  verstümmelnden  Operationen,  28  auf  die  kleineren  Eingriffe. 
Recidive,  ein-  oder  mehrmalige,  wurden  bei  85  Fällen  beob¬ 
achtet  (—  25,3°/o  aller  Operierten),  davon  30  bei  den  verstümmeln¬ 
den,  55  bei  den  konservativen  Operationen.  37mal  blieben  diese 
Recidive  unoperiert,  weil  eine  radikale  Operation  aussichtslos  er¬ 
schien,  die  Patienten  zu  sehr  geschwächt  waren  oder  die  Operation 
nicht  wünschten.  In  einem  grossen  Teil  dieser  Fälle  liegen  Drüsen¬ 
metastasen  vor.  Von  48  wegen  Recidiv  Operierten  fehlen  über  15 
weitere  Nachrichten.  Nur  16  wurden  durch  die  weiteren  Eingriffe 
gerettet,  17  starben.  Von  letzteren  waren  11  konservativ  behandelt 

O  7 

worden. 

Die  vorstehenden  Berechnungen  geben  vielleicht  kein  ganz  rich¬ 
tiges  Bild  von  den  Heilungsaussichten  des  Extremitätencarcinoms,  ein 
zu  düsteres  auf  der  einen  Seite,  ein  zu  lichtvolles  auf  der  anderen. 
Zunächst  steht  ausser  Frage,  dass  wir  für  die  Zukunft  die  Morta¬ 
lität  relativ  so  ungefährlicher  Eingriffe,  wie  es  Amputationen,  Exar¬ 
tikulationen  oder  gar  blosse  Excisionen  eines  Tumors  sind,  fast  gleich 
Null  setzen  können.  Ferner  ist  anzunehmen,  dass  von  den  90  ope¬ 
rierten,  aber  nicht  weiter  beobachteten  Fällen  der  grösste  Teil  ge¬ 
heilt  geblieben  ist.  Diese  beiden  Faktoren  würden  also  die  obigen 
Prozentzahlen  in  malam  partem  beeinflusst  haben.  Andererseits 
dürfte  es  wohl  eine  zu  optimistische  Auffassung  sein ,  die  weniger 
als  2  Jahre  recidivfrei  gebliebenen  Operierten  schon  den  dauernd 
Geheilten  zuzuzählen.  Wir  wollen  daher  unsere  Berechnungen  nochmals 
wiederholen  mit  Weglassung  der  kurz  nach  der  Operation  Gestorbe¬ 
nen  und  der  nicht  weiter  beobachteten  und  wollen  als  dauernd  ge¬ 
heilt  nur  die  gelten  lassen,  bei  denen  die  Heilung  mindestens  2  Jahre 
nach  der  Operation  konstatiert  worden  ist.  Es  blieben  dann  215 
Operierte  von  denen  73  im  eben  präcisierten  Sinne  dauernd  geheilt 
wurden ,  also  33,9 °/0.  Recidive  traten  ein  bei  85  —  39,5°/ 0-  Auf 
117  verstümmelnde  Operationen  kommen  45  Geheilte  =  38,5°/o  und 
30  Recidive  —  25,7 °/0,  auf  98  nicht  verstümmelnde  Operationen 
28  Geheilte  =  28,6°/ 0  und  55  —  56, 1°/ 0  Recidive.  Der  Unterschied 
der  beiden  Behandlungsarten  erscheint  also  zunächst  ein  sehr  grosser 
zu  Gunsten  der  verstümmelnden  Operationen.  Das  ändert  sich  je¬ 
doch  sofort,  wenn  wir  den  Geheilten  die  erfolgreich  operierten  Reci¬ 
dive  zuzählen.  Wir  erhalten  dann  bei  den  verstümmelnden  Opera¬ 
tionen  46  Geheilte  —  39,3°/o,  bei  den  nicht  verstümmelnden  43  Ge¬ 
heilte  also  43,9°/ o-  Da  zudem  die  Zahl  der  nach  der  Recidiv- 
operation  nicht  weiter  beobachteten  Patienten  bei  der  konser- 
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vativen  Behandlungsart  eine  ungleich  grössere  ist  als  bei  den  ver¬ 
stümmelnden  Operationen,  so  ist  die  Zahl  der  Geheilten  bei  ersteren 
eher  noch  zu  niedrig  gegriffen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  zu  be¬ 
rücksichtigen  ,  dass  naturgemäss  die  Patienten ,  bei  denen  primär 
eine  verstümmelnde  Operation  vorgenommen  wurde,  in  weit  vorge¬ 
schrittenerem  Stadium  der  Erkrankung  sich  befanden  als  die  anderen. 
Nach  dieser  Ueberlegung  muss  es  auffallend  erscheinen ,  dass  die 
Mortalität  der  Recidive  —  wir  dürfen  dabei  den  nach  Recidivope- 
rationen  Gestorbenen  die  nicht  operierten  Recidive  zuzählen  —  bei 
beiden  Behandlungsarten  absolut  genommen  gleich ,  demnach  bei 
den  nicht  verstümmelnden  Operationen  relativ  höher  ist. 

Wenn  also  von  vornherein  auch  die  Absetzung  der  erkrankten 
Extremität  als  das  Ratsamste  und  Sicherste  erscheint,  so  ergiebt  sich 
aus  dem  Vorstehenden  doch  die  volle  Berechtigung,  bei  der  aner¬ 
kannten  Gutartigkeit  der  Extremitätencarcinome .  in  nicht  zu  weit 
fortgeschrittenen  Fällen  zunächst  den  Versuch  einer  konservativen 
Behandlung  zu  machen  auf  die  Gefahr  hin,  später  noch  mit  einer 
Recidivoperation  nachhelfen  zu  müssen.  Man  wird  dies  um  so  eher 
wagen  können,  wenn  man  noch  konsequenter,  als  es  bisher  geschehen 
ist,  auf  die  regionären  Lymphdrüsen  achtet  und  dieselben  möglichst 
vollständig  mit  entfernt,  sobald  sie  irgendwie  verdächtig  sind,  wie 
das  ja  bei  jedem  anderen  Carcinom  die  Regel  ist.  Dass  die  kon¬ 
servative  Behandlung  nur  da  in  Frage  kommt,  wo  durch  die  Ex¬ 
stirpation  des  Erkrankten  die  Funktion  der  Extremität  nicht  in  Frage 
gestellt  wird,  versteht  sich  von  selbst,  andererseits  ist  der  grosse 
Vorteil  für  den  Patienten,  wenn  er  ohne  Verstümmelung  geheilt 
wird,  ohne  weiteres  einleuchtend. 

Die  Prognose  im  allgemeinen,  um  darauf  noch  einmal 
zurückzukommen,  kann  ich  nicht  ganz  so  günstig  stellen,  als  Volk¬ 
mann  es  thut.  Er  berechnet  50 — 56°/o  definitive  Heilungen,  während 
ich  nur  etwa  3  5°/0  Dauer  heil  un  gen  finde.  Wahrscheinlich  ist  es 
immerhin,  dass  diese  Zahl  noch  etwas  niedrig  ist,  aber  auch  wenn  sie 
es  nicht  sein  sollte,  ist  die  Prognose  des  Extremitätencarcinoms  immer 
noch  als  recht  günstig  zu  bezeichnen.  Auch  die  Carcinome  aus  ange¬ 
borenen  Warzen  scheinen  nicht  so  unbedingt  bösartig  zu  verlaufen, 
wie  V  o  1  k  m  a  n  n  annimmt.  Wenigstens  beschreibt  Schneider 
(15)  einen  Fall  hei  einem  25jährigen  Manne,  der  nach  Exstirpation 
des  Tumors  am  Oberschenkel  und  der  Leistendrüsen  dauernd  ge¬ 
heilt  wurde.  Die  Heilung  wurde  nach  2  Jahren  konstatiert.  Die 
beiden  anderen  Fälle  meiner  Uebersicht  II  sind  leider  für  unsere  Frage 
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nicht  verwertbar. 

Eine  Arbeit  über  eine  specielle  Art  des  Carcinoms  würde  nicht 
vollständig  sein,  wenn  sie  nicht  auch  die  Frage  der  Carcinom- 
ätiologie  und  -genese  berührte.  Es  liegt  mir  fern  und  würde 
den  Rahmen  dieser  Arbeit  überschreiten,  alle  jene  in  den  letzten 
Jahrzehnten  so  vielfach  diskutierten  genial  erdachten  und  scharf¬ 
sinnig  verteidigten  Hypothesen  noch  einmal  gegen  einander  abzu¬ 
wägen.  Leider  müssen  wir  gestehen,  dass  sie  alle  noch  nicht  ver¬ 
mocht  haben,  das  Dunkel  der  Aetiologie  und  Genese  des  Carcinoms 
zu  lichten,  und  bis  das  erreicht  ist,  stellen  sie  nur  mehr  oder  weniger 
geistreiche  Umschreibungen  der  wenigen  Thatsachen  dar,  die  uns 
alltäglich  von  neuem  vor  Augen  treten.  Eine  dieser  längst  be¬ 
kannten  Thatsachen  ist  die,  dass  sich  das  C  a  r  c  i  n  o  m  mit  V  or- 
liebe  an  Stellen  entwickelt,  die  beständigenlrri- 
tationen  mechanischer  oder  chemischer  Art  aus¬ 
gesetzt  sind.  Ein  Blick  auf  Yolkma  n  n  ’s  und  unsere  Fälle 
bestätigt  auch  für  die  Extremitätencarcinome  diese  alte  Wahrheit. 
Lange  bestehende  Fisteln,  alte  Geschwüre,  Narben  aller  Art  bilden 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  den  Boden  für  das  Carcinom  der  Ex¬ 
tremitäten.  Einen  Zusammenhang  zwischen  den  genannten  Zuständen 
und  dem  darauf  folgenden  Carcinom  zu  leugnen,  ist  schlechterdings 
unmöglich,  und  doch  könnten  die  Gegner  der  irritativen  Theorie 
gerade  bei  den  Extremitätencarcinomen  den  Hebel  ansetzen,  wenn 
sie  darauf  hinwiesen,  wie  ausserordentlich  häufig  chronische  Reiz¬ 
zustände,  Traumen  aller  Art  mit  ihren  Folgen  die  Extremitäten  be¬ 
treffen  und  wie  ungemein  selten  gerade  hier  sich  ein  Carcinom  ent¬ 
wickelt.  So  enden  wir  auch  hier  wieder  bei  jenem  unbekannten 
Faktor,  den  wir  vorläufig  noch  als  Disposition  der  Gewebe  und 
Disposition  des  Individuums  bezeichnen  müssen.  Wir  gestehen  damit 
nur  ein,  dass  es  sich  unserem  Verständnis  vollkommen  entzieht,  warum 
dieselben  Gewebsveränderungen  und  Reize  das  eine  Mal  zur  Ent¬ 
stehung  eines  Carcinoms  führen  und  in  hundert  anderen  Fällen  nicht. 

Für  die  Frage  der  individuellen  Disposition  sind  aus  Vol le¬ 
rn  a  n  n  s  und  unseren  Tabellen  eine  Anzahl  von  Fällen  bemerkens¬ 
wert,  bei  denen  multiple  primäre  C  arcino  m  e  auftraten. 
Volkmann  erwähnt  Tab.  I,  Fall  13  ein  Carcinom  beider  Unter¬ 
schenkel  auf  dem  Boden  von  Ulcus  cruris.  Ganz  entsprechend  ist 
unser  Fall  Butscher  (Uebersicht  I,  Fall  10).  Vielleicht  gehört 
hierher  auch  der  Fall  25  meiner  Uebersicht  I.  Nachdem  einem 
44  jährigen  Manne  wegen  eines  auf  einem  alten  Unterschenkel- 


Uebev  den  primären  Krebs  der  Extremitäten. 


263 


geschwür  entstandenen  Carcinoms  der  rechte  Unterschenkel  ampu¬ 
tiert  worden  war,  soll  angeblich  dasselbe  Leiden  nach  3 — 4  Jahren 
am  anderen  Bein  entstanden  sein.  Patient  endete  9 1 Jahre 
nach  der  ersten  Operation  durch  Selbstmord,  zu  dem  ihn  die 
Angst  getrieben  hatte,  das  andere  Bein  auch  abnehmen  lassen 


zu  müssen. 

Bei  dem  in  unserer  Uebersicht  I.  unter  Nr.  72  aufgezählten  Fall 
entstanden  aus  alten  Narben  auf  beiden  Handrücken  Carcinome.  In 
einem  Fall  (Volkmann.  Tab.  I,  83)  war  ein  Lippenkrebs  exci- 
diert  worden.  Einige  Jahre  später  entstand  am  Unterschenkel  auf 
den  von  einer  Phlegmone  zurückgebliebenen  Narben  ein  Carcinom. 
In  einem  anderen  Fall  (meine  Uebersicht  I,  na  bestand  gleichzeitig 
ein  Lippencarcinom  und  ein  Carcinom  des  linken  Handrückens.  Viel¬ 
leicht  hatte  es  sich  auch  bei  unserem  Fall  Emmert  (Nr.  19)  mit 
Carcinom  des  rechten  Handrückens  bei  dem  aus  der  Unterlippe  ex- 
cidierten  Geschwür  um  Carcinom  gehandelt.  Bei  einer  72jährigen 
Frau  (Volkmann,  Tab.  I,  25)  entwickelte  sich  auf  dem  Boden 
eines  seit  20  Jahren  bestehenden  Ulcus  cruris  ein  Unterschenkelcar¬ 
einom,  zugleich  trug  sie  zwei  Mammacarcinome.  Einer  in  hiesiger 
Klinik  beobachteten  57jährigen  Frau  (meine  Uebersicht  I,  21)  wurde 
der  rechte  Unterschenkel  amputiert  wegen  eines  Carcinoms,  das  sich  aus 
einem  34  Jahre  lang  bestehenden  Ulcus  cruris  entwickelt  hatte.  Sie 
starb  7  Jahre  nach  der  Operation  an  einem  Carcinom  der  Portio 


vaginalis. 

Bei  der  Beurteilung  derartiger  Fälle  ist  natürlich  grösste  Skepsis 
am  Platze,  um  nicht  der  Verwechselung  eines  primären  Carcinoms 
mit  einer  blossen  Metastase  zu  verfallen.  Beschreibt  doch  beispiels¬ 
weise  Helfer  ich  (8)  einen  Fall  von  tiefsitzendem  Carcinom  am 
Vorderarm,  der  mit  der  Haut  keinen  Zusammenhang  hatte  und  als, 
wie  es  scheint,  einzige  Metastase  eines  kleinen  vorher  gar  nicht 
beachteten  Lippencarcinoms  zu  erklären  war.  Immerhin  sind  solche 
hämatogene  Metastasen  an  den  Extremitäten  ohne  gleichzeitige  Lun¬ 
genmetastasen  doch  recht  grosse  Seltenheiten  und  dürften  in  den 
oben  aufgezählten  Fällen  um  so  eher  auszuschliessen  sein,  als  ja 
der  Boden,  auf  dem  jene  Carcinome  wuchsen,  diejenigen  Verände¬ 
rungen  aufwies,  die  wir  auch  sonst  als  die  Vorläufer  autochthoner 

n  7 

Carcinome  kennen  gelernt  haben.  In  einigen  Fällen,  z.  B.  bei  der 
symmetrischen  Erkrankung  zweier  Extremitäten,  bei  gleichzeitigem 
Carcinom  von  Lippe  und  Handrücken  ist  die  Möglichkeit  einer  Impf¬ 
metastase  nicht  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  In  den  übrigen 
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Fällen  ist  auch  dieser  Zusammenhang  der  multiplen  Carcinome  sehr 
unwahrscheinlich,  so  bei  gleichzeitigem  Carcinom  von  Lippe  und 
Unterschenkel,  Mamma  und  Unterschenkel,  Unterschenkel  und  Portio 
vaginalis.  Es  bleibt  für  diese  Fälle  nur  die  Annahme  übrig,  dass 
bei  der  betreffenden  Person  die  Epithelien  der  verschiedenen  Kör¬ 
perregionen  ganz  besonders  zu  atypischer  Wucherung  disponiert 
waren. 

Ganz  isoliert  steht  ein  aus  der  Züricher  chirurgischen  Klinik 
von  Carola  Mair  (13)  veröffentlichter  Fall  da  (s.  u.  Ueber- 
sicht  I,  72). 

Eine  20jähr.  Dame  stiess  sich  beim  Rudern  gegen  die  Cubitalseite 
der  rechten  Ulna,  etwa  in  der  Mitte  der  Diaphyse.  Es  handelte  sich 
lediglich  um  eine  Kontusion  ohne  Knochenverletzung.  Die  Stelle  blieb 
schmerzhaft  und  der  Knochen  verdickte  sich  allmählich.  Nach  einem 
Jahr  fand  sich  eine  spindelförmige  ^uftreibung  der  Ulnadiaphyse,  bedingt 
durch  einen  myelogenen  Tumor,  der  durch  Resektion  der  Ulna  entfernt 
wurde.  Die  Corticalis  war  nicht  durchbrochen.  Die  mikroskopische  Un¬ 
tersuchung  ergab  typischen  Plattenepithelkrebs  mit  Verhornung.  Die  ge¬ 
naueste  Untersuchung  der  Pat.  konnte  nirgends  sonstwo  im  Körper  einen 
Tumor  nachweisen.  Drei  Jahre  nach  der  Operation  war  die  Pat.  noch 
vollkommen  gesund,  was  wohl  mehr  als  alles  andere  gegen  die  Annahme 
eines  zweiten  Carcinoms  spricht.  Da  der  Tumor  absolut  keinen  Zusam¬ 
menhang  mit  der  Haut  hatte,  sondern  in  der  Markhöhle  der  Ulna  lag, 
bleibt  wohl  kein  anderer  Ausweg  als  die  Annahme  einer  embryonalen 
Keimversprengung. 

Eine  für  die  Carcinomgenese  nicht  unwesentliche  Frage  möchte 
ich  noch  erörtern,  zu  deren  Beantwortung  die  Extremitätencarcinome 
besonders  günstige  Verhältnisse  bieten,  die  Frage  nämlich,  ob  die 
Zeit,  welche  von  Beginn  der  pri  mären  Hautver  än¬ 
dern  n  g  b  e  z  w.  des  Reizes  bis  zum  Auftreten  des 
Carcinoms  verstreicht,  eine  einigermassen  kon¬ 
stante  ist.  Allerdings  sind  wir  dabei  auf  die  Angaben  der 
Kranken  angewiesen,  und  da  es  sich  meist  um  lange  Zeiträume 
handelt,  so  werden  dieselben  vielleicht  zuweilen  an  Genauigkeit  zu 
wünschen  übrig  lassen.  Indessen  kann  es  sich  ja  überhaupt  nur 
um  eine  ungefähre  Umgrenzung  der  genannten  Frist  handeln.  An¬ 
gaben  über  die  Zeit  von  Beginn  der  primären  Haut  Veränderung  bis 
zur  Entstehung  des  Carcinoms  finden  sich  nur  bei  265  Fällen,  (cf. 
Tabelle  M.)  und  auch  von  diesen  ist  bei  46  nur  im  allgemeinen 
ersichtlich,  dass  „lange  Zeit“  verstrichen  ist.  Zahlenmässig  lässt 
sich  diese  Zeit  nur  bei  219  Fällen  ausdrticken.  Betrachten  wir  zu- 
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T  a  b  e  1 1  e  M. 


Aetiologie 

Zeit  zwischen  primärer  Hautveränderung  und 
Carcinomentwicklung 

Sa. 

bis 

1  J. 

1—10 

J. 

10-20 

J. 

20-30 

J. 

30—40 

J. 

40-50 

J. 

über 
50  J. 

lange 

Zeit 

Durch  Traumen 

einschl.  kompl. 

Frakturen  ent- 

standene  Haut- 

Veränderungen. 

8 

4 

8 

10 

6 

3 

2 

3 

39 

V  erbrennungen. 

2 

4 

11 

3 

5 

4 

3 

32 

Erfrierungen. 

2 

1 

1 

4 

Fontanellen. 

2 

1 

3 

Ekzem,  Derma- 

titis. 

3 

1 

4 

Narben  unbe- 

kannter  Her- 

kunft. 

1 

1 

1 

7 

11 

Knochen- 

erkrankungen. 

3 

9 

16 

8 

5 

1 

42 

Spontan  ent- 

standene  Ge- 

schwüre. 

1 

6 

13 

14 

6 

1 

13 

54 

Lupus. 

2 

4 

3 

2 

11 

Abscesse,  Fu- 

runkel,  Phleg- 

monen. 

1 

1 

1 

1 

4 

Atherome. 

2 

2 

Hühneraugen. 

Schwielen. 

3 

1 

1 

11 

16 

Angeborene 

Warzen. 

1 

1 

8 

6 

16 

Später  entstan- 

dene  Warzen. 

3 

14 

1 

3 

1 

5 

27 

Sa. 

10 

34 

35 

56 

|  37 

28 

|  19 

46 

265 

nächst  zur  allgemeinen  Orientierung  die  Summe  aller  Fälle  ohne 
Rücksicht  auf  die  einzelnen  Arten  des  Grundleidens,  so  sehen  wir, 
dass  in  der  Regel  sehr  lange  Zeit  bis  zum  Ausbruch  eines  Carci- 
noms  verstreicht,  hei  140  —  52, 8°/ 0  mehr  als  20  Jahre.  Unter  den 
einzelnen  Rubriken  verdienen  nur  die  mit  einer  grösseren  Anzahl 
von  Fällen  vertretenen  eingehendere  Beachtung.  Da  sind  zunächst 
42  Carcinome  nach  Knochenerkrankungen  deshalb  besonders  in¬ 
struktiv,  weil  hier  fast  ausschliesslich  die  Osteomyelitis  in  Betracht 
kommt,  und  weil  diese  wieder  meist  im  jugendlichen  Alter  auftritt, 
so  dass  die  Voraussetzungen  für  diese  Fälle  ziemlich  einheitliche 
sind.  Dementsprechend  sehen  wir  auch  eine  gewisse  Konstanz  in 
dem  zeitlichen  Abstand  der  Carcinomentwickelung  von  dieser  ge¬ 
meinsamen  Basis.  Nur  drei  Carcinome  entwickelten  sich  früher  als 
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20  Jahre  nach  der  primären  Erkrankung,  die  meisten  (38)  im  3. 
bis  5.  Jahrzehnt,  relativ  die  grösste  Zahl  (16)  nach  30—40  Jahren. 
Auch  für  die  spontan  entstandenen  Geschwüre  lässt  sich  recht  deut¬ 
lich  eine  gewisse  typische  Zeit  bis  zur  Careinomentwickelung  er¬ 
kennen.  Der  Abstand  beträgt  10 — 30  Jahre.  Diese  beiden  Jahr¬ 
zehnte  sind  mit  ziemlich  gleicher  Zahl  vertreten.  Carcinom  nach 
Lupus  entstand  meist  im  3. — 4.  Jahrzehnt  seines  Bestehens.  Einen 
sehr  auffallenden  Unterschied  zeigen  die  angeborenen  Warzen  im 
Vergleich  zu  den  später  entstandenen.  Erstere  führen  in  der  Regel 
erst  nach  dem  40.  Jahr  zu  Carcinom,  letztere  meist  schon  inner¬ 
halb  der  ersten  10  Jahre. 

Gerade  dieses  verschiedene  Verhalten  der  beiden  Arten  von 
Warzen  scheint  mir  darauf  hinzuweisen,  dass  für  die  Länge  der 
fraglichen  Frist  zwei  Faktoren  bestimmend  sind,  die  Art  der  Haut¬ 
veränderung  und  das  Lebensalter,  und  dass  dem  letzteren  die  grössere 
Bedeutung  zukommt.  Auch  die  Verschiedenheiten  in  den  übrigen 
Rubriken  erklären  sich  so  ungezwungen.  Die  aus  der  Jugend  da¬ 
tierenden  osteomyelitischen  Fisteln  führen  später  zu  Carcinom  als 
die  später  auftretenden  Unterschenkelgeschwüre,  die  angeborenen 
Warzen  werden  um  mehrere  Jahrzehnte  später  carcinomatös  als  die 
meist  in  vorgerückteren  Alter  entstehenden  erworbenen  Warzen. 


Tabelle  N. 


Alter  bei  Beginn 
der  primären 
Hautveränderung. 

Zeit 

zwischen  primärer  Hautveränderung  und 
Carcinomentwicklung. 

Sa. 

Bis 

1  J. 

1—10 

J. 

10—20 

J. 

20—30 

J. 

30—40 

J. 

40-50 

J. 

Heber 

50  J. 

1-9 

1 

9 

8 

17 

14 

49 

10-19 

1 

7 

19 

20 

9 

5 

61 

20-29 

4 

6 

19 

7 

2 

38 

30-39 

1 

6 

12 

6 

1 

26 

40-49 

1 

11 

6 

3 

21 

50-59 

3 

3 

2 

8 

60-69 

3 

7 

10 

70-79 

2 

1 

3 

Sa. 

11 

32 

34 

56 

36 

28 

19 

216 

In  Tabelle  N  habe  ich  die  für  diesen  Zweck  verwendbaren 
216  Fälle  ohne  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  lediglich  nach  de  m 
Lebensalter,  in  dem  an  der  Stelle  des  späteren 
Carcinoms  zuerst  eine  Hautver  ä  n  d  erung  auf  t  r  a  t, 
geordnet.  Da  ergiebt  sich  denn  ohne  weiteres,  dass  bis  zu  m 
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Auftreten  des  C  a  r  c  i  n  o  m  s  um  so  längere  Zeit  v  e  r- 
f  1  i  e  s  s  t ,  in  je  jüngeren  Ja  li  reu  die  p  r  i  m  ä  r  e  H  a  u  t- 
Veränderung  erworben  ist,  mit  anderen  Worten,  letztere 
spielt  gegenüber  der  durch  das  Lebensalter  geschaffenen  „Disposition“ 
eine  verhältnismässig  untergeordnete  Rolle. 

Nach  dem  Gesagten  wird  es  uns  nicht  mehr  auffällig  erscheinen, 
dass  wir  bei  den  Traumen  aller  Art,  die  sich  regellos  über  die  ver¬ 
schiedenen  Lebensalter  verteilen,  auch  in  der  Zeitdauer  bis  zur  Car- 
cinomentwickelung  keine  Regelmässigkeit  finden.  Nur  eine  Art  nach 
Traumen  entstandener  Carcinome  beansprucht  in  diesem  Zusammen¬ 
hang  besonderes  Interesse,  weil  dabei  die  Verhältnisse  wie  im  Ex¬ 
periment  liegen,  ich  meine  die  aus  F  ontanelle  n  entstandenen. 
Leider  liegen  nur  drei  derartige  Fälle  vor  (Volkmann ’s  Tab.  I, 
Nr.  18,  73  und  97),  doch  trifft  es  sich  so  glücklich,  dass  diese 
drei  Fälle  sehr  gut  miteinander  vergleichbar  sind. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  54jährigen  Mann,  der 
seit  28  Jahren,  also  seit  seinem  26.  Lebensjahr,  ein  Fontanell  am 
Oberarm  trug.  Im  letzten  halben  Jahr  hatte  sich  eine  Wucherung 
eingestellt  und  ein  zweithalergrosses  Geschwür  gebildet. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  51jährigen  Mann,  der  seit  seinem 
22.  Lehensjahre  am  Oberarm  ein  stets  offen  gehaltenes  Fontanell 
trug.  Nach  20 jährigem  Bestehen  begann  es  zu  jucken  und  wurde 
viel  gekratzt.  In  den  nächsten  Jahren  bildeten  sich  in  der  Um¬ 
gebung  oft  kleine  Knötchen,  die  mit  Alaun  weggeätzt  wurden.  Seit 
zwei  Jahren  wuchsen  auf  dem  Grunde  des  Fontanells  grössere  Wu¬ 
cherungen,  die  mit  Aetzmitteln  vergeblich  behandelt  wurden.  Es 
fanden  sich  papilläre  Wucherungen,  die  das  Fontanell  ausfüllten 
und  überragten.  Die  Zeit  von  der  Anlegung  des  Fontanells  bis  zur 
Entstehung  stärkerer  Wucherungen  hatte  27  Jahre  betragen. 

Im  dritten  Fall  war  einer  57jährigen  Frau  in  der  Kindheit  am 
linken  Oberarm  ein  Fontanell  angelegt  worden,  das  jedoch  im  15. 
Lebensjahre  wieder  zuheilte.  Im  30.  Jahr  wurde  an  derselben  Stelle 
ein  neues  Fontanell  angelegt  und  dauernd  offen  gehalten.  Vor  4 
Jahren  entstand  daraus  eine  Wucherung,  die  vergebens  mit  Aetz¬ 
mitteln  behandelt  wurde.  Die  Zeit  von  Anlegung  des  ersten  Fon¬ 
tanells  bis  zur  Entstehung  des  Carcinoms  würde  also  auf  etwas 
weniger  als  50  Jahre  anzusetzen  sein,  von  der  Anlegung  des  zweiten 
Fontanells  ab  waren  23  Jahre  verflossen. 

Wir  haben  es  also  mit  drei  Personen  zu  thun,  die  an  derselben 
Körpergegend  dasselbe  Trauma  in  ungefähr  demselben  Alter  — 


so- 
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fern  wir  im  3.  Fall  das  2.  Fontanell  berücksichtigen  - —  erlitten 
haben  und  in  fast  gleichem  Alter  (bezw.  53,  49  und  53  J.)  an  Car- 
cinom  erkrankten.  Die  Reizdauer  bis  zur  Entwickelung  des  Car- 
cinoms  betrug  in  den  ersten  beiden  Fällen  genau  dieselbe  Zeit  von 
27  Jahren,  beim  3.  Fall  23  Jahre,  wobei  zu  berücksichtigen  ist, 
dass  der  Reiz  hier  eine  schon  veränderte  Haut  und  ein  etwas  älteres 
Individuum  betraf.  Suchen  wir  zum  Vergleich  aus  Tabelle  N  die 
betreffende  Altersstufe  von  20 — 29  Jahren  auf,  so  finden  wir,  dass 
auch  hier  die  verschiedensten  Reizzustände  von  32  Fällen  bei  18 
im  dritten  Decennium  zur  Carcinomentwickelung  geführt  haben. 
Dieses  Zusammentreffen  dürfte  wohl  kein  zufälliges  sein  und  ver¬ 
dient  unsere  vollste  Beachtung,  giebt  es  uns  doch  zugleich  eine 
Erklärung  dafür,  warum  die  so  häufig  angestellten  Versuche  durch 
lange  fortgesetzte  Schädigungen  einer  Hautpartie  experimentell  Car- 
cinom  zu  erzeugen,  bisher  immer  noch  fehlgeschlagen  sind.  Offen¬ 
bar  bedarf  es  dazu  einer  zu  enorm  langen  Zeit,  dass  bisher  noch 
jeder  Experimentator  zu  früh  schon  die  Geduld  verloren  hat. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Chance,  experimentell  ein  Carcinom  zu 
erzeugen,  verdienen  auch  die  Fälle  noch  eine  gesonderte  Bespre¬ 
chung,  bei  denen  auffallend  schnell,  schon  vor  Ablauf  eines  Jahres 
das  Carcinom  der  primären  Hautveränderung  folgte.  Ob  die  drei 
Fälle  von  erworbenen  Warzen  hierher  gehören,  ist  fraglich.  Man 
könnte  das  als  Warze  bezeichnete  Gebilde  wohl  auch  als  den  An¬ 
fang  des  Carcinoms  ansehen  und  daher  diese  Fälle  mit  demselben 
Recht  den  auf  scheinbar  normaler  Haut  entstandenen  Carcinomen 
zuzählen.  Jedenfalls  interessieren  sie  uns  wenig,  da  wir  auch  über 
die  Entstehung  der  Warzen  nichts  auszusagen  vermögen.  In  Fall  38 
unserer  Uebersicht  I  entwickelte  sich  bei  einem  58jährigen  Mann 
ein  Carcinom  im  Anschluss  an  eine  Furunkulose  des  Oberarms  6 
Monate  nach  Entstehung  des  ersten  Furunkels.  In  hiesiger  Klinik 
kam  ein  68jähriger  Mann  zur  Beobachtung  (Uebersicht  I,  30),  der 
sich  vor  l1/2  Jahr  mit  Siegellack  verbrannt  hatte.  Die  wunde  Stelle 
heilte  nicht  zu,  sondern  es  bildete  sich  ein  Geschwür  und  bald  da¬ 
rauf  eine  warzige  Geschwulst.  Aehnlich  liegt  der  Fall  57  unserer 
Uebersicht  I.  Eine  35jährige  Frau  hatte  sich  vor  einem  Jahr  den 
rechten  Unterschenkel  verbrannt.  Die  Wunde  vernarbte  nur  teil¬ 
weise.  Auf  der  nicht  vernarbenden  Partie  bildete  sich  ein  Geschwür 
mit  geschwulstartigen  Rändern  und  höckrigem  Grund,  das  sich  mi¬ 
kroskopisch  als  Carcinom  erwies. 

Von  sonstigen  traumatisch  innerhalb  kurzer  Zeit  entstandenen 
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Carcinomen  darf  das  myelogene  Carcinom  nach  Stoss  gegen  die 
Ulna  (I,  74)  als  ganz  isoliertes  Vorkommnis  unberücksichtigt  bleiben. 
In  Tabelle  I,  16  erwähnt  Volk  m  a  n  n  einen  58 jährigen  Mann,  der 
vor  6  Wochen  von  einem  Pferd  gebissen  wurde.  Neben  der  Narbe 
entstand  sofort  ein  Geschwür  mit  papillärem  Grund.  —  Eine  55- 
jährige  Frau  (I,  50)  riss  sich  vor  zwei  Jahren  in  den  Nagel  des 
linken  Daumens.  Seitdem  bestand  eine  nässende  Stelle,  und  als 
Patientin  in  Behandlung  trat,  war  bereits  ein  breitgestielter,  pilz¬ 
förmig  überhängender  Tumor  vorhanden. 

O  O 


In  seiner  Arbeit  „Ueber  die  traumatische  Entstehung  von  Ge¬ 
schwülsten“  aus  der  v.  Bruns’schen  Klinik  erwähnt  Würz  (21) 
unter  174  Plattenepithelkrebsen  8  =  4,6°/o ,  die  nach  einmaligen 
kleinen  Traumen  entstanden  waren,  3mal  nach  Stoss,  3mal  nach 
einer  Risswunde  und  je  lmal  nach  einer  Schnitt-  und  Bisswunde. 
Nur  der  letztere  Fall  war  ein  Extremitätencarcinom  (unser  Fall 
Bailer,  I,  1).  Stets  handelte  es  sich  um  offene  Verletzungen, 
die  nicht  mehr  zuheilten.  Bis  zur  Entstehung  des  Carcinoms  ver¬ 
flossen  hei  den  Verletzungen  durch  Stoss  bezw.  3  Mon.,  einige  Mon., 
1  J.,  bei  den  Risswunden  bezw.  3/r,  1  und  13  J.,  bei  der  Schnitt¬ 
wunde  3  Mon.,  bei  der  Bisswunde  10  J. 

W ie  man  sieht,  sind  die  Fälle  von  Carcinom  kurze  Zeit 
nach  einmaligen  Traumen  recht  selten,  so  dass  es 
schon  aus  diesem  Grunde  schwer  ist,  bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen. 
Zudem  giebt  es  keine  Art  von  Trauma,  der  man  etwa  in  besonders 
hohem  Masse  die  Eigenschaft ,  in  kurzer  Zeit  zur  Carcinoment- 
wickelung  zu  führen,  zusprechen  könnte.  Es  scheint  vielmehr  die 
Art  des  Traumas  weniger  wichtig  zu  sein  als  eine  Reihe  mehr  oder 
weniger  zufälliger  coincidierender  Umstände,  die  uns  unbekannt  sind, 
abgesehen  von  der  begünstigenden  Rolle  des  höheren  Alters. 

O  Ö  o 

Damit  sind  wir  am  Ende  unserer  Erörterung  angelangt  und 
fassen  das  Resultat  der  vorliegenden  Arbeit  zusammen  in  folgende 


Schlusssätze: 

1)  D  as  Carcinom  der  Extremitäten  ist  eine  seltene  Affektion. 
Die  untere  Extremität  ist  im  Ganzen  wesentlich  häufiger  betroffen 
als  die  obere.  Dieses  Verhältnis  ist  besonders  ausgesprochen  bei 
Männern,  während  bei  F rauen  auffallend  häufig  die  obere  Extremität 
erkrankt,  sogar  etwas  häufiger  als  die  untere.  Die  rechte  Seite 
wird  etwas  öfter  ergriffen  als  die  linke,  Männer  häufiger  als  Weiber. 

2)  Die  Mehrzahl  der  Extremitätencarcinome  entsteht  auf  chro- 
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niscli  entzündlich  verändertem  Boden,  nur  wenige  im  unmittelbaren 
Anschluss  an  einmalige  Traumen. 

3)  Die  Zeit,  welche  von  Beginn  der  primären  Hautveränderung, 
bezw.  vom  Einsetzen  des  Reizes  bis  zur  Entwickelung  des  Carcinoms 
verfliesst,  ist  in  der  Regel  eine  sehr  lange,  in  der  Hälfte  der  Fälle 
länger  als  20  Jahre.  Nur  ausnahmsweise  folgt  das  Carcinom  dem 
Reiz  auf  dem  Russe  nach. 

4)  Für  die  Länge  des  Zeitraumes  zwischen  primärer  Hautver¬ 
änderung  und  Carcinoment wickelung  spielt  die  Art  des  Reizes  eine 
geringere  Rolle  als  das  Alter  des  Patienten.  In  je  jüngeren  Jahren 
die  primäre  Hautveränderung  einsetzt,  um  so  längere  Zeit  verstreicht 
durchschnittlich  bis  zur  Carcinomentwickelung  und  umgekehrt. 

5)  Die  Prognose  der  Extremitätenkrebse  ist  eine  verhältnis¬ 
mässig  gute.  Mehr  als  1  / 3  werden  durch  die  Operation  dauernd  ge¬ 
heilt.  Die  Lymphdrüsen  werden  erst  spät  ergriffen.  Zwar  sind  sie 
meist  geschwollen,  häufig  jedoch  trotzdem  frei  von  Metastasen. 

6)  Für  die  Behandlung  konkurrieren  die  verstümmelnden  und 
konservativen  Operationsmethoden.  Bei  letzteren  treten  zwar  we¬ 
sentlich  häufiger  Recidive  auf,  doch  ist  einschliesslich  der  erfolg¬ 
reich  operierten  Recidive  die  Zahl  der  Heilungen  bei  beiden  Be¬ 
handlungsarten  etwa  gleich. 

7)  Da  trotz  der  relativen  Seltenheit  von  Drüsenmetastasen  eine 
Anzahl  inoperabler  Recidive  auf  dieselben  zurückzuführen  ist,  so 
sind  gleich  anfangs  geschwollene  Lymphdrüsen  principiell  mit  zu 
entfernen. 


Ueb  ersieht 

über  die  145  in  Volkmann's  Tabellen  noch  nicht  ent¬ 
haltenen  Fälle. 

I.  P  r  i  m  äre  E  x  t  r  e  in  i  t  ä  t  e n  c  a r  c  i n  0  m  e, 
die  sich  aus  Narben,  Fisteln  etc.  entwickelt  li  a  b  e  n. 

1 — 15  cf.  oben  Krankengeschichten  1 — 15;  16 — 34  cf.  diese  Bei¬ 
träge,  Bd.  VII,  1891,  S.  435—442  (Michael,  Fall  1—19.) 

35.  Schneider:  52jähr.  Mann.  Vor  35  Jahren  schwere  Verbrenn¬ 
ung  von  Armen  und  Beinen.  In  den  folgenden  Jahren  oft  Geschwüre  am 
1.  Unterschenkel.  Vor  1  Jahr  entstand  hier  durch  Kratzen  ein  immer 
mehr  um  sich  greifendes,  jetzt  handtellergrosses  Geschwür.  Ränder  wall¬ 
artig  erhaben,  hart  und  zerklüftet.  Keine  Operation. 

36.  Schneider:  57jähr.  Mann,  Seit  vielen  Jahren  Hühnerauge 
der  linken  kleinen  Zehe,  das  Pat.  sich  selbst  schnitt.  Vor  3  Jahren  Ent- 
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Zündung,  Anschwellung,  Ulceration  und  Vergrösserung.  Taubeneigrosser 
Tumor  mit  ulcerierter  Oberfläche.  Exartikulation  der  1.  kleinen  Zehe  mit 
Abtragung  des  Metatarsalköpfchens.  Geheilt  seit  7  Jahren. 

37.  Schneider:  46jähr.  Mann.  Vor  16  Jahren  Hühnerauge  an 
der  rechten  Hacke,  das  Pat.  öfters  schnitt.  Seit  7  Jahren  besteht  ein 
Geschwür,  das  dreimal  vergeblich  operiert  wurde.  Auch  in  der  Kniekehle 
bildete  sich  eine  Geschwulst.  Zwei  spindelförmige  rote  Knoten  an  der 
r.  Ferse,  kleinhühnereigrosser  Tumor  in  der  Kniekehle.  Exstirpation. 
Kecidiv  in  der  Leistenbeuge.  Tod  nach  2  Jahren,  angeblich  an  Herz¬ 
lähmung. 

38.  Schneider:  58jähr.  Mann.  \Tor  11  Monaten  Furunkel  am  1. 
Oberarm,  dem  noch  mehrere  in  der  Nachbarschaft  folgten.  Es  entstand 
ein  Geschwür  und  daraus  vor  5  Monaten  eine  Geschwulst.  Diese  ist 
pilzförmig,  mit  markstückgrosser,  von  tiefen  Furchen  durchzogener  Ober¬ 
fläche.  Umgebung  im  Umfang  von  2  cm  verdickt,  hart.  Auch  jetzt  noch 
in  der  Nähe  2  Furunkel.  Exstirpation.  Geheilt  seit  4  Jahren. 

39.  Schneider:  51jähr.  Mann.  Verbrennung  der  rechten  Knie¬ 
kehle  in  frühester  Jugend.  Exarticulatio  femoris.  Geheilt  seit  3  Jahren. 

40.  Schneider:  Sljähr.  Mann.  Fiel  im  28.  Lebensjahre  mit  dem 
r.  Unterschenkel  gegen  eine  Treppe.  Es  entstand  ein  kleines  Geschwür, 
das  sich  nur  zeitweise  schloss.  Jetzt  ist  es  zu  Handtellergrösse  ange¬ 
wachsen,  zerklüftet,  hart,  dringt  tief  in  den  Knochen.  Amputatio  cruris. 
Kecidiv.  Tod  nach  U/2  Jahren. 

4L  Horchers:  ßOjähr.  Mann.  Vor  45  Jahren  Osteomyelitis  des 
1.  Oberschenkels  mit  Fraktur.  Seitdem  Fisteln.  Vorderer  Teil  der  Toten¬ 
lade  zerstört.  Knochenhöhle  austapeziert  mit  einer  Lage  von  runden 
Knötchen,  die  fest  aneinander  liegen  und  aus  Epithelien  mit  Perlkugeln 
bestehen.  Leistendrüsen  geschwollen.  Amputatio  femoris.  Tod  nach  6 
Jahren  an  Pneumonie.  Kein  Kecidiv. 

42.  Horchers:  50jähr.  Mann.  A"or  25  Jahren  nach  einem  Fall 
Knochenentzündung  des  r.  Oberschenkels.  Entfernung  von  Sequestern. 
Seitdem  Fisteln.  Jetzt  besteht  ein  scheusslich  stinkender  Tumor,  „Epi- 
thelialcarcinom  typischer  Art“.  Zahlreiche  Sequester.  Amputatio  femoris. 
Geheilt  seit  6  Jahren. 


43.  Horchers:  58jähr.  Mann.  Vor  42  Jahren  Fraktur  des  r. 
Oberarms.  Nach  1  Jahr  entleerten  sich  Knochensplitter,  vor  10  Jahren 
ein  grosser  Sequester.  Dann  war  der  Arm  bis  vor  5/4  Jahren  gebrauchs¬ 
fähig.  Von  da  an  entwickelte  sich  das  jetzt  bestehende  Geschwür.  Zwei 
kraterförmige  Vertiefungen  führen  in  das  Innere  des  Knochens,  der  mehr¬ 
fach  gebrochen  und  von  Osteophyten  besetzt  ist.  Geschwürsgrund  von 
warziger  Heschaffenlieit.  Drüsenschwellung.  Histologisch  Carcinom  mit 
starker  Hindegewebsentwicklung.  In  den  Lymphdrüsen  kein  Carcinom, 
sondern  Tuberkel.  Exarticulatio  humeri.  Ausgang  unbekannt. 

44.  Horchers:  45jähr.  Mann.  Vor  32  Jahren  nach  Sturz  mit 
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dem  Pferde  Osteomyelitis  des  1.  Unterschenkels,  kurz  darauf  auch  der 
r.  Kniegegend.  Seitdem  Fistel.  Fistelgang  sowie  eine  im  lateralen  Epi- 
condylus  sitzende,  walnussgrosse  Höhle  mit  einem  schwammigen,  papil¬ 
lären,  zottigen  Gewebe  ausgekleidet.  Querfraktur  über  den  Epicondylen. 
Histologisch  Carcinom  mit  starker  Bindegewebsentwickelung.  Drüsen 
frei.  Amputatio  femoris.  Geheilt  seit  ca.  l1/2  Jahren. 

45.  Horchers:  41  j  ähr.  Mann.  Als  Knabe  Osteomyelitis  des  r. 
Oberschenkels.  Seitdem  Fistel.  Oberhalb  der  Epicondylen  enthält  der 
Oberschenkel  eine  hühnereigrosse  Höhle,  die  durch  die  Fistel  nach  aussen 
mündet  und  stellenweise  von  weichem,  papillärem  Gewebe  bedeckt  ist. 
Histologischer  Befund  wie  bei  Nr.  44.  Exarticulatio  femoris.  Ausgang 
unbekannt. 


46.  Voigt:  58j ähr.  Mann.  Vor  29  Jahren  Distorsion  des  r.  Fuss- 
gelenks.  Die  zurückbleibende  Anschwellung  der  Knöchelgegend  wurde 
mit  hautreizenden  Mitteln  so  energisch  bearbeitet,  dass  wunde  Stellen 
entstanden,  die  nur  zeitweise  zuheilten.  Seit  2  Jahren  vergrösserten  sich 
die  Geschwüre  beständig  und  wurden  geschwulstartig.  Jetzt  reicht  ein 
flaches  ulceriertes  Carcinom  von  der  Ferse  bis  zur  Mitte  der  Fusssohle, 
vom  inneren  Fussrand  bis  zum  Fussrücken.  Amputatio  cruris.  Ausgang 
unbekannt. 

47.  Wahrendorf:  48jähr.  Mann.  Vor  langer  Zeit  wahrschein¬ 
lich  Osteomyelitis  des  1.  Unterschenkels.  Vor  2  Jahren  bildeten  sich  Ge¬ 
schwüre,  die  Eiter  und  Sequester  entleerten  und  sich  nur  zeitweise 
schlossen.  Das  zuletzt  entstandene  Geschwür  wuchs  stark.  Tibia  ver¬ 
kürzt.  Unterhalb  der  Tuberositas  führt  eine  Höhle  in  den  Markraum 
und  enthält  zerfallende  Granulationen.  Drüsenanschwellung.  Diagnose 
histologisch  bestätigt.  Amputatio  femoris  (Gritti).  Exstirpation  der 
Leistendrüsen.  Ausgang  unbekannt. 

48.  Weiss:  47jähr.  Mann.  Im  5.  Lebensjahre  Osteomjmlitis  des 
rechten  Oberschenkels.  Seitdem  Fisteln.  Eine  derselben  begann  vor 
s/4  Jahren  zu  wuchern.  Spontanfraktur.  Handtellergrosses  Geschwür. 
Plattenepithelkrebs.  Amputatio  femoris.  Geheilt  seit  9  Monaten. 

49.  Weiss:  55jähr.  Mann.  Vor  20  Jahren  entstand  1  Jahr  nach 
einer  Quetschung  am  r.  Unterschenkel  ein  Geschwür,  das  nie  ganz  zu¬ 
heilte  und  seit  2  Jahren  stärker  wuchs.  Jetzige  Ausdehnung  16  :  13  cm. 
An  der  Ferse  ein  markstückgrosses  Geschwür.  Amputatio  femoris.  Reci- 
div  in  der  Leistenbeuge.  Tod  nach  11  Monaten  an  Pyämie. 

50.  Weiss:  55jähr.  Frau.  Hat  sich  vor  2  Jahren  in  den  Nagel 
des  1.  Daumens  gerissen.  Seitdem  bestand  eine  nässende  Stelle.  Breit¬ 
gestielter,  pilzförmiger  Tumor  mit  ulcerierter,  an  einigen  Stellen  wieder 
vernarbender  Oberfläche.  Exartikulation  im  Metacarpo-Phalangealgelenk. 
Exstirpation  der  Achseldrüsen.  Tod  kurze  Zeit  nach  der  Operation. 

51.  Weiss:  47jähr.  Mann.  Im  15.  Lebensjahr  Decubitus  an  beiden 
Fersen.  In  der  Narbe  an  der  1.  Ferse  entstand  vor  5J 4  Jahren  ein  Ge- 
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schwül*,  nach  dessen  Heilung*  ein  Abscess  und  daraus  abermals  ein  Ge¬ 
schwür.  Nach  zweimaliger  Vernarbung  und  Wiederaulbruch  entstanden 
warzenartige  Granulationen.  Oberflächlich  verhornte,  etwas  erhabene  Ge¬ 
schwulst  mit  hartem  Rand.  Histologisch  Carcinom.  Amputatio  cruris. 
Anfrage  nach  9  Jahren  ergab,  dass  Pat.  schon  vor  langer  Zeit  gestorben 
sei,  unbekannt  woran. 


52.  AV  e  i  s  s  :  39jähr.  Mann.  Vor  längerer  Zeit  komplicierte  Frak¬ 
tur  des  r.  Unterschenkels.  Mehrjährige  Eiterung.  In  den  letzten  8  Mo¬ 
naten  entstand  in  der  Narbe  eine  Geschwulst  mit  höckriger,  teilweise 
epiderinisierter  Oberfläche.  Pat.  entzog  sich  der  Behandlung. 


53.  Weiss:  Frau  unbekannten  Alters.  Vor  15  Jahren  Lupus  der 
Nase.  A7or  10  Jahren  kleines  Ulcus  in  der  Gegend  des  2.  Metacarpal¬ 
köpfchens.  Jetzt  Ulcus  von  der  Mitte  des  4.  Metacarpale  bis  zum  Os 
multangulum  maius  und  zur  Schwimmhaut  zwischen  2.  und  3.  Finger. 
Excision.  Ausgang  unbekannt. 

54.  A\T  e  i  s  s  :  30jähr.  Mann.  Seit  7  Jahren  Hühnerauge  an  der  r. 
3.  Zehe.  A’or  6  Jahren  wurde  es  geschnitten.  Die  Wunde  heilte  nie  zu. 
Schnelleres  AVachstum  des  Geschwürs  seit  5  Monaten.  Zerklüftetes  Ul¬ 
cus.  Exartikulation  der  r.  3.  Zehe.  Heilung  seit  11  Jahren. 

55.  AAr  e  i  s  s  :  52jähr.  Mann.  Im  7.  Lebensjahre  A'erletzung  des  1. 
Fusses  durch  einen  scharfen  Gegenstand.  AATtnde  brach  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  auf.  Mit  17  Jahren  Entzündung  des  1.  Unterschenkels  mit  Fistel¬ 
bildung.  Kein  Sequester.  Seit  6  Jahren  blieb  die  Wunde  am  Fuss  offen 
und  stellt  jetzt  ein  quer  durch  die  Mitte  der  Planta  ziehendes,  pilz¬ 
förmiges  Geschwür  mit  spitzen,  grätenförmigen  Wucherungen  dar.  Un¬ 
terschenkel  elephantiastisch  verdickt.  Amputatio  femoris.  Anfrage  nach 
9  Jahren  ergab,  dass  Pat.  vor  längerer  Zeit  gestorben  ist,  Todesursache 
unbekannt. 

50.  Weiss:  56jähr.  Mann.  In  frühester  Kindheit  A7erbrennung  des 
rechten  Beines.  Narbe  am  r.  Unterschenkel  seit  1  Jahr  ulceriert.  Narbe 
von  hellroten,  knolligen  Geschwülsten  durchsetzt.  Drüsenschwellung.  An¬ 
gaben  über  Behandlung  und  Ausgang  fehlen. 

57.  AATeiss:  35jähr.  Frau.  Vor  1  Jahr  Verbrennung  des  r.  Unter¬ 
schenkels.  AVunde  vernarbte  nur  teilweise.  Ulceriertes  Carcinom.  Histo¬ 
logisch  bestätigt.  Operation  verweigert. 

58.  v.  Friedländer:  34jähr.  Mann.  Im  7.  Jahre  Osteomyelitis 
des  1.  Unterschenkels.  Stets  erneute  Fistelbildung.  Entleerung  von  Se¬ 
questern.  Schliesslich  entstand  in  ihrer  Umgebung  ein  sich  stetig  ver- 
grösserndes  Geschwür.  Aus  mehreren  Höckern  bestehender  ulcerierter 
Tumor,  8  :  4  cm.  Schwellung  der  Leistendrüsen.  Histologisch  Platten¬ 
epithelkrebs.  Amputatio  femoris  (Gritti).  Nach  wenigen  Monaten  Reci- 
div  in  der  Leistenbeuge.  Nach  Exstirpation  erneutes  Recidiv.  Tod  kurze 
Zeit  nach  der  letzten  Operation  an  Morbus  Brightii. 

Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  XXXVII.  1. 
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59.  v.  Friedländer:  67jähr.  Mann.  Im  10.  Lebensjahre  Osteo¬ 
myelitis  des  1.  Unterschenkels.  Sequestrotomie.  Nach  40  Jahren  brach 
die  Narbe  wieder  auf  und  heilte  nicht  mehr.  Vor  8  Monaten  begann  das 
Geschwür  zu  jauchen,  der  Kranke  verliel  zusehends.  Ein  Spalt  von 
6  :  2  cm  führt  in  das  Innere  der  Tibia.  Höhle  mit  einer  weissrötlichen, 
körnig  -  griesigen  Geschwulstmasse  ausgekleidet.  Histologisch  Platten¬ 
epithelkrebs.  Tod  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme  an  Herzschwäche 
und  hypostatischer  Pneumonie. 

60.  v.  Friedländer:  54jähr.  Mann.  Vor  27  Jahren  kleine  infi- 
cierte  Schnittwunde  am  1.  Unterschenkel.  Heilung  erst  nach  l1/2  Jahren. 
Wiederaufbruch  nach  12  Jahren.  Heilung.  Wiederaufbruch  vor  1  Jahr. 
Ueber  handtellergrosses  Geschwür  mit  geschwulstartigem,  höckerigem 
Grund.  Ein  tiefer  Spalt  führt  ins  Kniegelenk.  Amputatio  femoris.  Ex¬ 
stirpation  der  Leistendrüsen.  Driisenrecidiv.  Tod  nach  wenigen  Monaten. 

61.  Jahresbericht  der  Baseler  Klinik  1890:  47jähr.  Mann.  Vor  31 
Jahren  kompilierte  Fraktur  des  rechten  Unterschenkels,  nach  l1/2  Jahren 
konsolidiert,  doch  blieb  eine  eiternde  Geschwürsfläche  zurück,  die  sich 
erst  nach  10  Jahren  schloss.  Nach  weiteren  10  Jahren  entstand  in  der 
Narbe  ein  schmerzhaftes  Geschwür,  aus  dem  seit  2  Jahren  eine  schwam¬ 
mige  Geschwulst  hervorwuchs.  Unterschenkel  unförmig  verdickt.  Haut 
elephantiastisch,  mit  mehreren  einzelnen  braunen  Warzen.  Auf  einem 
Geschwür  von  16  :  18  cm  sitzt  eine  mannsfaustgrosse,  in  die  Markhöhle 
der  Tibia  eingreifende  Geschwulst.  Histologisch  Carcinom.  Amputatio 
femoris.  Ausgang  unbekannt. 

62.  Jahresbericht  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  1897:  56jähr. 
Mann.  Carcinom  auf  dem  Boden  eines  alten  osteomyelitischen  Unter¬ 
schenkelgeschwürs.  Amputatio  supracondylica.  Näheres  fehlt. 

63.  Charite-Annalen,  II.  Jahrgang  1875 :  37jähr.  Mann.  Seit  3 
Jahren  nässende  Ausschläge  und  kleinere  Geschwüre  am  1.  Unterschenkel. 
Vor  8  Monaten  entstand  auf  dem  Boden  einer  entzündlich  nässenden 
Fläche  eine  stark  wuchernde  Neubildung.  Drüsenschwellung.  Amputa¬ 
tio  femoris  (Gritti).  Exstirpation  der  Leistendrüsen.  Tod  an  Sepsis. 

64.  Charite  -  Annalen,  II.  Jahrgang  1875:  52jähr.  Frau.  Seit  20 
Jahren  Ulcus  cruris  dextr.  Vor  x/2  Jahr  Fraktur  an  der  Stelle  des  Ge¬ 
schwürs.  Es  trat  keine  Konsolidation  ein,  sondern  das  Geschwür  begann 
zu  wuchern.  Drüsenschwellung.  Histologisch  Cancroid.  Amputatio  cruris. 
Ausgang  unbekannt. 

65.  Charite-Annalen,  VIII.  u.  XI.  Jahrgang  1881  u.  1884  :  70jähr. 
Frau.  Seit  33  Jahren  besteht  an  der  Dorsalfläche  des  1.  Vorderarmes 
eine  allmählich  sich  vergrössernde  Geschwulst,  die  vor  14  Jahren  auf¬ 
brach  und  seitdem  schneller  wuchs.  Ulcerierte,  blumenkohlartige  Ge¬ 
schwulst  von  8  cm  Durchmesser.  Achseldrüsen  hühnereigross.  Histo¬ 
logisch  Carcinom.  Amputatio  antebrachii.  Exstirpation  der  Achseldrüsen. 
Nach  11/2  Jahren  Drüsen-Kecidiv.  Amputatio  humeri. 
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GG.  Charite-Annalen,  IX.  Jahrgang  1882 :  41jähr.  Mann.  Seit  meh¬ 
reren  Jahren  Ulcus  cruris  sin.,  zuletzt  auffallend  schnell  gewachsen. 
Wiederholt  wurden  kleine  Knochenstückchen  ausgestossen.  Blumenkohl- 
artiges  Geschwür.  In  der  Mitte  der  Vorderfläche  eine  kindsfaustgrosse 
8  cm  tiefe  Höhle.  Leistendrüsen  induriert.  Histologisch  „Epithelialcarci- 
nom“.  Drüsen  frei.  Amputatio  cruris.  Exstirpation  der  Drüsen.  Tod 
kurz  nach  der  Operation. 

G7.  Charite-Annalen,  X.  Jahrgang  1883:  36jähr.  Mann.  Seit  mehre¬ 
ren  Jahren  Narben  am  Fussriicken.  Allmählich  entstand  daraus  ein 
kraterförmiges  Geschwür.  Histologisch  Cancroid.  Amputatio  ossis  meta- 
tarsi  III — V  dicht  hinter  den  Capitulis.  Ausgang  unbekannt. 


G8.  Charite-Annalen, '  X.  und  XIV.  Jahrgang,  1883  u.  1887 :  47jähr. 
Mann.  Nach  Typhus  im  19.  Lebensjahre  Decubitalgeschwiire  am  Kreuz¬ 
bein,  an  den  Schulterblättern  und  an  der  1.  Hüfte  in  der  Gegend  des 
Trochanter.  Hier  trat  erst  nach  Anwendung  des  Gltiheisens  Vernarbung 
ein.  Wiederholter  Aufbruch.  Seit  1  Jahr  vergrössert  sich  das  Geschwür 
beständig.  Drüsenschwellung.  Histologisch  „zahlreiche  Krebszellen“.  Ex- 
cision  und  Drüsenexstirpation.  Zweimaliges  Kecidiv,  wiederholte  Exstir¬ 
pation. 


69.  Charite-Annalen,  XII.  Jahrgang  1885:  55jähr.  Mann.  Seit 
vielen  Jahren  Unterschenkel geschwüre,  seit  10  Jahren  auch  Geschwür  am 
1.  Grosszehenballen.  Zeitweise  Vernarbung,  seit  1  Jahr  starke  Wuche¬ 
rung.  Pilzartiges,  eiterndes  Geschwür.  Drüsenschwellung.  Amputation 
„am  Orte  der  Wahl“.  Dreimaliges  Recidiv.  Tod. 

70.  Charite-Annalen,  XIV.  Jahrgang  1887  :  65jähr.  Frau.  Seit  vielen 
Jahren  Ulcus  cruris  sin.  Seit  6  Wochen  starke  Wucherung.  Ulcus  pro¬ 
minens  17  :  11,5  cm.  Drüsenschwellung.  Histologisch  Carcinom.  Ope¬ 
ration  verweigert. 

71.  Charite-Annalen,  XIV.  Jahrgang  1887 :  52jähr.  Mann.  Seit  17 
Jahren  nach  einer  Verletzung  Ulcus  cruris  sin.,  das  immer  nur  für  kurze 
Zeit  vernarbte  und  seit  1.  Jahr  wucherte.  Handtellergrosses  Geschwür 
mit  knolligen  Höckern.  Drüsenschwellung.  Histologisch:  Knochenmark 
auf  12  cm  von  zahlreichen  Knochenbälkchen  und  Krebsknötchen  durchsetzt. 
Amputatio  cruris.  Exstirpation  der  Leistendrüsen.  Ausgang  unbekannt. 

72.  Charite- Annalen,  XV.  Jahrgang  1888/89:  26jähr.  Mann.  Aus 
alten  Narben  entstand  ein  Carcinom  beider  Handrücken.  Exstirpation. 
Näheres  fehlt. 

73.  Charite- Annalen,  XV.  Jahrgang  1888/89:  25jähr.  Mann.  Eine 
Schwiele  an  der  1.  Fusssohle  wurde  vor  1  Jahr  schmerzhaft.  Wucherung 
3  :  172  cm.  Drüsenschwellung.  Histologisch  Cancroid.  Drüsen  frei. 
Dreimalige  vergebliche  Exstirpation.  Nach  der  4.  bis  aut  den  Knochen 
reichenden  dauerte  die  Heilung  5  Monate.  In  dieser  Zeit  kein  neues 
Recidiv. 
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74.  Maier:  20jähr.  Dame.  Vor  1  Jalir  Stoss  gegen  die  r.  Ulna. 
Keine  Fraktur.  Myelogener  Tumor.  Histologisch  typischer  Hornkrebs. 
Resectio  ulnae.  Heilung  seit  3  Jahren. 

75.  Feigel:  Alter  und  Geschlecht  nicht  angegeben.  Osteomyelitis 
der  r.  Tibia  mit  Fistelbildüng.  Kraterförmiges  Geschwür,  das  in  eine 
Knochenhöhle  hineinreicht.  Histologisch  Cancroid.  Näheres  fehlt. 

76.  Druc  kenmüller:  Mann,  53  J.  Seit  dem  15.  Lebensjahre 
stechende  Schmerzen  im  r.  Unterschenkel.  Knochennekrose.  Nach  In- 
cision  Fistelbildung,  Abstossung  von  Sequestern.  Das  zurückbleibende 
Geschwür  vergrösserte  sich  unter  starken  Schmerzen  im  letzten  halben 
Jahre.  Amputatio  femoris  (Gritti).  Makroskopisch  Geschwür  mit  grob- 
höckrigem  Grund.  Fibula  und  Tibia  grösstenteils  zerstört.  Mikroskopisch 
Plattenepithelkrebs.  Keine  Drüsenschwellung. 

77.  Henze:  Arbeiter,  34  J.  Im  6.  Lebensjahre  schwere  Ver¬ 
brennung  der  Haut  am  r.  Knie.  Seit  1  Jahr  Ulceration  der  Narbe  durch 
Kratzen.  Seit  6  Wochen  papillomatöse  Wucherungen.  Ulcus  am  r.  Con- 
dylus  ext.  femor.  10  :  6  cm  mit  zum  Teil  schwieligem,  zum  Teil  papillo- 
matös  gewuchertem  Rande.  Inguinaldrüse  bohnengross,  hart.  Excision 
und  Transplantation.  Ausräumung  der  Drüsen.  Späteres  Schicksal  un¬ 
bekannt. 

78.  Henze:  57jähr.  Bauer.  Verbrennung  durch  Pulverexplosion. 
Nach  31  Jahren  entstand  in  der  Narbe  am  r.  Handrücken  ein  Geschwür, 
das  4  Jahre  lang  klein  blieb,  dann  im  Lauf  von  6  Wochen  stark  wuchs. 
Ulcus  13  :  6  cm  mit  1  cm  hohen,  blumenkohlartigen  Granulationen.  Ach¬ 
seldrüsen  beiderseits  geschwollen.  Excision.  Exartikulation  des  kon- 
trakturirten  2. — 5.  Fingers.  Lappenplastik.  Tod  nach  9  Jahren  ohne  Recidiv. 

79.  Henze:  Mann,  51  J.  Seit  25  Jahren  Decubitalgeschwür  der 
1.  Kreuzbeingegend.  Häulig  Verheilung  und  Wiederaufbruch.  Seit  einigen 
Monaten  tumorartiges  Wachstum.  Excision.  Tod  nach  kurzer  Zeit  „an 
den  Folgen  des  Leidens“.  Mikroskopisch  Carcinom. 

80.  Henze:  48jähr.  Arbeiter.  Seit  1  Jahr  Geschwür  am  1.  Unter¬ 
schenkel,  Entleerung  von  Eiter  und  Knochenstückchen.  Markstückgrosses, 
stark  granulierendes  Geschwür.  Popliteal-  und  Leistendrüsen  geschwollen. 
Amputatio  femoris  (Gritti).  Ausräumung  der  Drüsen.  Weiteres  Schick¬ 
sal  unbekannt.  Mikroskopisch  Carcinom. 

81.  Henze:  GOjälir.  Statthalter.  Vor  30  Jahren  Verlust  sämtlicher 
Zehen  des  1.  Fusses  durch  Maschinenverletzung.  Vor  12  Jahren  Pferde¬ 
tritt  auf  diesen  Fuss.  Seitdem  Ulcus.  Dasselbe  erstreckt  sich  weit  auf 
den  Fussrücken.  Ränder  wallartig  aufgeworfen.  Amputation  nach  Lis- 
franc.  Späteres  Schicksal  unbekannt.  Mikroskopisch  Carcinom  der  Haut. 

82.  Henze:  SOjälir.  Arbeiter.  Im  8.  Jahre  Zerquetschung  der 
Zehen  des  r.  Fusses.  Amputation  derselben.  Nach  24  (?)  Jahren  Auf¬ 
bruch  ohne  äussere  Ursache.  Dorsum  pedis  bedeckt  von  einem  zerklüfte¬ 
ten  Geschwür,  Rand  infiltriert.  Haselnussgrosse  Drüse  in  der  Kniekehle. 
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Osteoplastische  Unterschenkelamputation  nach  Bier.  Ausräumung  der 
Leisten-  und  Kniekehlendrüsen.  Heilung  von  längerer,  nicht  näher  er¬ 
sichtlicher  Dauer. 

SB.  H  e  n  z  e  :  57  jähr.  Holzsetzer.  Vor  20  Jahren  nach  Fall  Knochen¬ 
eiterung  am  1.  Oberschenkel.  Vor  1  Jahr  infolge  Druckes  durch  einen 
Holzklotz  Schmerzen  im  1.  Kniegelenk.  Ulceration.  Taubeneigrosser  Tu¬ 
mor  dicht  oberhalb  des  Kniegelenks,  Oberfläche  höckrig  ulceriert.  Tumor 
ist  tief  in  den  Knochen  eingewuchert.  Hohe  Oberschenkelamputation, 
Ausräumung  der  Leistendrüsen.  Weniger  als  1  Jahr  beobachtet. 

84.  Henze:  56 jähr.  Dachdecker.  Im  Alter  von  8  Jahren  kompli- 
cierte  Unterschenkelfraktur  rechts.  Vor  1  Jahr  Sturz  aus  6  m  Hohe. 
Hautabschürfung  und  Schmerzen  in  den  oberen  2/s  des  r.  Schienbeins. 
Wunde  eitert,  heilt  nicht.  Halbhandgrosses,  tiefzerklüftetes  Ulcus  mit 
hartem  Rande.  Exartikulation  im  Kniegelenk.  Ausräumung  der  Popli- 
teal-  und  Inguinaldrüsen.  Erst  kurze  Zeit  beobachtet.  Mikroskopisch 
Plattenepithelkrebs. 

85.  Henze:  35jähr.  Stellmacher.  Residuen  von  Lues:  Okt.  97 
Kontusion  der  r.  Tibia.  Juni  98  entstand  an  der  verletzten  Stelle  ein 
Geschwür.  Nach  3  Monaten  Heilung.  Okt.  Wiederaufbruch.  Entfernung 
eines  Knochensplitters.  Geschwür  heilte  nicht.  Schmerzen  seit  Juni  99. 
Ulcus  10 :  12  cm  in  der  Mitte  des  r.  Unterschenkels,  zerklüftet,  mit  pilz¬ 
förmigen  Erhebungen.  Umgebende  Haut  narbig.  Exartikulation  im  Knie¬ 
gelenk.  Nur  kurze  Zeit  beobachtet.  Mikroskopisch  Carcinom  auf  lueti¬ 
scher  Narbe,  auf  den  Knochen  übergreifend. 

86 — 96  cf.  diese  Beiträge,  Bd.  35,  S.  190 — 196  (F ranze,  Fall  1 — 11). 

II.  Primäre  Extrem itätencarcinome, 
die  sich  aus  Warzen  und  Naevis  entwickelt  haben. 

a)  Aus  angeborenen  W  arzen  und  Naevis. 

97.  cf.  diese  Beiträge,  Bd.  VII  1891  S.  442  (Michael,  Fall  21). 

98.  Schneider,  25jähr.  Frau.  Aron  Geburt  an  AVarze  mit  Le¬ 
berfleck  an  der  Hinterseite  des  linken  Oberschenkels.  A7or  3  Jahren  wurde  die 
Warze  aufgekratzt,  vor  1  Jahr  abgebunden,  kam  aber  wieder.  A7or  6  Wochen 
Schwellung  der  Leistengegend.  Thalergrosse  papilläre  Geschwulst.  Drü¬ 
senschwellung.  Exstirpation  von  Tumor  und  Drüsen,  Heilung  seit  2  Jahren. 

99.  Jahresbericht  der  Baseler  Klinik  1888.  52jähr.  Frau.  Naevi  an 
Gesicht ,  Hals  und  Beinen.  A7or  3  Monaten  begann  eine  AVarze  am 
linken  Oberschenkel  unter  Schmerzen  zu  wachsen,  in  letzter  Zeit  rapid. 
Fünffrankstückgrosse  pilzförmige,  ulcerierte  Geschwulst.  Drüsenschwellung. 
Histologisch :  Carcinomnester  mit  massenhafter  Pigmenteinlagerung.  Ex¬ 
stirpation,  Ausgang  unbekannt. 

100 — 101.  cf.  diese  Beiträge,  Bd.  35  S.  196 — 198  (Franz  e,  Fall 
12—13). 
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b)  Aus  Warzen,  die  erst  im  späteren  Leben  ent¬ 
standen. 

102 — 106.  cf.  oben  Krankengeschichten  16 — 20. 

107.  cf.  diese  Beiträge,  Bd.  VII  1891  S.  442  (Michael,  Fall  20). 

108.  Schneider.  56jähr.  Frau.  Bemerkte  vor  35  Jahren  an  der 
Hinterseite  des  rechten  Oberschenkels  ein  kleines  Knötchen,  das  in  den 
letzten  Jahren  wuchs  und  seit  2  Jahren  Schmerzen  verursacht.  Apfel¬ 
grosse,  rötliche,  derbe  Geschwulst,  höckerig,  pilzartig.  Exstirpation.  Ge¬ 
heilt  seit  5  Jahren. 

109.  Schneider.  63jähr.  Mann.  Vor  2  Jahren  Warze  an  der 
Oberfläche  der  rechten  Hand.  Nach  einiger  Zeit  Ulceration.  Das  Ge¬ 
schwür  entwickelte  sich  nach  der  Dorsalfläche  zu.  Drüsenschwellung. 
Excision,  später  Exartikulation  des  5.  Fingers  mit  Metacarpale.  Recidiv. 
Exarticulatio  humeri.  Geheilt  seit  4  Jahren. 

110.  Schneider.  54jähr.  Frau.  Vor  5  Jahren  zwei  stecknadel¬ 
kopfgrosse  harte  Wärzchen  in  der  Mitte  der  rechten  Fusssohle.  Vor  2 
Jahren  begannen  sie  zu  wachsen.  Markstückgrosse  Geschwulst.  Exstir¬ 
pation.  Zweimaliges  Recidiv.  Durch  Exstirpation  geheilt  seit  3  Jahren. 

111.  Weiss.  68jähr.  Mann.  Seit  1  Jahr  Lippenkrebs.  Vor  1/ 2  Jahr 
entstand  auf  dem  linken  Handrücken  ein  Wärzchen,  das  vereiterte  und 
vom  Pat.  entfernt  wurde.  Nach  3 — 4  Monaten  Heilung.  Seit  3  Wochen 
erneute  Schwellung  und  Eiterung.  Schmerzhafte  central  ulcerierte  An¬ 
schwellung  ,  Grund  papillomatös.  Histologisch :  In  den  ausgedrückten 
gelblichen  Massen  waren  Epithelzellen  nachweisbar.  Exstirpation.  Aus¬ 
gang  unbekannt. 

112.  Jahresbericht  der  Baseler  Klinik  1889.  60jähr.  Mann.  Aus 
einigen  Warzen  am  rechten  Handrücken  entstand  im  Lauf  von  3  Monaten 
ein  thalergrosses  Geschwür.  Histologisch:  „  Epithel  ialcarcinom“ .  Excision. 
Ausgang  unbekannt. 

113.  Jahresber.  der  Heidelberger  cliirurg.  Klinik  1899.  76jähr.  Frau. 
Seit  der  Menopause  atheromatöse  Geschwülste  am  Kopf.  Fast  gleichzeitig 
entstand  eine  warzenähnliche  Geschwulst  am  Oberarm,  die  in  der  letzten 
Zeit  aufbrach  und  eiterte.  Histologisch :  Carcinom.  Excision.  Ausgang 
unbekannt. 

114.  Jahresber.  der  Heidelberger  chir.  Klinik  1899.  58jähr.  Mann. 
Seit  1  Jahr  entstand  aus  einer  Warze  des  rechten  Handrückens  ein  fünf¬ 
markstückgrosses  Geschwür.  Excision.  Ausgang  unbekannt. 

115.  Jahresber.  der  Heidelberger  chir.  Klinik  1899.  74jähr.  Mann. 
Aus  einer  alten  Warze  am  linken  Handrücken  entstanden.  Exstirpation. 
Näheres  fehlt. 

116.  Charite-Annalen  XIII.  Jahrgang  1891/92.  49jähr.  Mann.  Seit 
5  Jahren  Warzen  auf  dem  rechten  Handrücken,  die  sich  Pat.  vor  2 
Jahren  abriss.  Die  Stelle  heilte  nicht,  sondern  verwandelte  sich  in  ein 
Geschwür  mit  geschwulstartigen  Rändern.  Histologisch:  „Hartes,  aber  zel- 
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len-  und  nesterreielies  Cancroid“.  Exstirpation.  Geheilt  seit  2  Jahren. 

117 — 119.  cf.  diese  Beiträge,  Bd.  35  S.  198 — 199  (F ranze,  Fall 
14—1(3). 


III.  Primäre  Extremitäten  carcino  me  au  f 

normaler  Haut  entstanden. 


scheinbar 


120 — 124.  cf.  diese  Beiträge,  Bd.  VII  1891  S.  443 — 446  (Michael, 
Fall  22—26). 

125.  Schneide  r.  55jähr.  Frau.  Vor  3  Jahren  bildete  sich  zwischen 
4.  und  5.  Zehe  rechts  eine  runde,  nässende  Stelle,  aus  der  ein  geschwü- 
riger  Tumor  entstand.  An  demselben  fallen  schwärzliche  Partien  auf 
(Care,  melanodes).  Amputation  nach  Pirogoff.  Drüsenexstirpation. 
Recidiv.  Tod. 

126.  Schneide  r.  55jähr.  Frau.  Vor  3  Jahren  entstand  eine  kleine, 
rötliche  Geschwulst  zwischen  2.  und  3.  Zehe  links.  Langsames  Wachs¬ 
tum.  Markstückgrosse  Hache,  oberflächlich  ulcerierte  Geschwulst.  Exci- 
sion,  später  Exartikulation  der  2.  und  3.  Zehe.  Tod  nach  2  Jahren  an 
Recidiv. 

127.  Schneider.  50jähr.  Mann.  Vor  3  Monaten  entstand  eine 
kleine  schmerzhafte  Erhabenheit  auf  dem  rechten  Handrücken.  Schnelles 
Wachstum,  Ulceration.  Rundliche  Geschwulst  von  21/2  cm  Durchmesser. 
Drüsenschwellung.  Exstirpation  des  Tumors  und  der  Drüsen.  Heilung 
nach  4  Jahren. 

128.  Weiss.  68jähr.  Mann.  Vor  3 — 4  Jahren  trat  ein  Knöpfchen 
in  der  Grube  zwischen  3.  und  4.  Metacarpale  in  der  Gegend  des  Meta- 
carpo-Phalangealgelenks  auf,  das  ulcerierte  und  wuchs.  Exarticulatio 
manus.  Tod  nach  6  Jahren.  Todesursache  unbekannt. 

129.  W  eis  s.  75jähr.  Mann.  Aus  einer  Schrunde  am  rechten  Hand¬ 
rücken  entstand  nach  Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure  eine  stetig 
wachsende  Geschwulst.  Sie  ist  blumenkohlartig,  Ränder  unterminiert, 
Grund  zerklüftet.  Exarticulatio  manus.  Drüsenexstirpation.  Tod  nach 
5  Jahren.  Kein  Recidiv. 

130.  Jahresber.  der  Baseler  Klinik.  1881.  59jähr.  Frau.  Innerhalb 
4  Monaten  entstand  ein  schmerzloser,  taubeneigrosser  Tumor  in  der  Haut 
der  rechten  Schultergegend,  der  vor  14  Tagen  ulcerierte.  Driisenscliwel- 
lung.  Exstirpation.  Ausgang  unbekannt. 

131.  Charite- Annalen,  XI.  Jahrgang  1884.  66jähr.  Mann.  Vor  1  Jahr 
kleine  Pustel  am  rechten  Handrücken.  Innerhalb  der  letzten  zwei  Mo¬ 
nate  entstand  eine  Geschwulst  am  Ellenbogen  derselben  Seite.  Erhabenes 
Geschwür  am  Handrücken.  Faustgrosse  harte  mit  der  Haut  verschieb¬ 
liche  Geschwulst  mit  kraterförmiger  Geschwürsfläche  an  der  Innenseite 
des  rechten  Ellenbogengelenks.  Schwellung  der  Achseldrüsen.  Histolo¬ 
gisch  :  Grosse  Krebszellen  mit  kolossal  grossen  und  zahlreichen  Kernen 
und  Kernkörperchen.  Spärliches  Stroma  aus  grossen  Spindelzellen.  Drü- 


280 


M.  v.  Brunn, 


sen  frei.  Exstirpation  der  Geschwüre  und  der  Drüsen.  Nach  4  Wochen 
Recidiv. 

132.  Charite-Annalen,  XIV.  Jahrgang  1887.  56jähr.  Frau.  Vor  5 
Jahren  entstand  ein  kleines  dunkles  Knötchen  am  rechten  Unterschenkel, 
das  bis  vor  1  Jahr  langsam,  dann  schnell  wuchs  und  ulcerierte.  Apfel¬ 
grosser,  knolliger  Tumor.  Starke  Schwellung  der  Leistendrüsen.  Histo¬ 
logisch  :  Carcinom.  Excision.  Exstirpation  der  Drüsen.  Ausgang  unbe¬ 
kannt. 

133.  Charite -Annalen,  XVIII.  Jahrgang  1891/92.  68jähr.  Mann. 
Seit  1/2  Jahr  langsam  wachsendes  Geschwür  an  der  rechten  4.  und  5. 
Zehe.  Histologisch :  Carcinom.  Amputatio  in  metatarso  dig.  IV  et  V, 
Ausgang  unbekannt. 

134.  Charite-Annalen,  XX.  Jahrgang,  1893/94.  Seit  einem  Jahr 
Schwellung  der  Ferse.  Es  bildeten  sich  harte  Knoten  ,  die  ulcerierten. 
Handtellergrosses,  höckeriges  Geschwür.  Histologisch:  In  einem  festen, 
übrösen  Stroma  Haufen  von  grossen  platten  Epithelien  von  den  verschie¬ 
densten  Formen,  zum  grössten  Teil  in  Verfettung  begriffen.  Amputatio 
cruris.  Exstirpation  der  Leistendrüsen.  Ausgang  unbekannt. 

135.  Seddon:  73jähr.  Frau.  Vor  6  Monaten  bildete  sich  eine  war¬ 
zige  Geschwulst  auf  der  rechten  Fusssohle.  Kleine  Exkoriation.  Drüsen- 
scliwellung.  Histologisch :  Epitheliom  mit  Drüsenmetastasen.  Daneben 
eitrige  Infiltration  der  Drüsen.  Excision.  Exstirpation  der  Drüsen.  Tod 
an  Sepsis.  Bei  der  Sektion  waren  auch  die  Iliacaldrüsen  vergrössert. 

136 — 140.  cf.  diese  Beiträge,  Bd.  35  S.  199 — 200  (F  ranze,  Fall 
17—21). 

IV.  Primäre  Extremitätencarcinome  unbekannter 

Aetiologie. 

141.  S  ch  neider:  46jähr.  Mann.  Carcinomrecidiv  der  rechten  Hand. 
Drüsenschwellung.  Operation  verweigert. 

142.  Jahresber.  der  Baseler  Klinik  1899.  Mann  unbekannten  Alters. 
Cancroid  des  Unterschenkels.  Näheres  fehlt. 

143.  Jahresber.  der  Heidelberger  chir.  Klinik.  1900.  64jähr.  Frau. 
Kleines  Knötchen  am  Daumenballen.  Excision.  Zweimaliges  Recidiv. 
Exartikulation  des  Daumens.  Ausgang  unbekannt. 

144.  Jahresber.  der  Heidelberger  chir.  Klinik.  1900.  20jähr.  Frau. 
Fünfmarkstückgrosses  Geschwür  des  rechten  Handrückens.  Achseldrüsen 
geschwollen.  Histologisch:  Drüsen  frei.  Excision.  Ausgang  unbekannt. 

145.  Charite-Annalen,  VIII.  Jahrgang,  1881.  59jähr.  Mann.  Seit 
10  Monaten  ulceröses  Cancroid  am  linken  Handrücken.  Infiltration  der 
Acheldriisen.  Exarticulatio  manus.  Ausgang  unbekannt. 
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